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PSEUDO-TUMEUR 
PAR INTUMESCENCE AIGUE DU CERVEAU 


PAR 
LE DOCTEUR C.-I. URECHIA 


Professeur de psychiatrie & Cluj (Roumanie). 


Depuis quelque douze ans, on a acquis la connaissance des tumeurs fan- 
tOmes ou pseudo-tumeurs ; dans ces cas, on voit A un moment donné tous 
les symptémes de tumeur disparaitre et le malade guérit complétement ; 
ou bien le malade étant décédé avec des symptémes de tumeur, on n’en 
trouve pas trace a l’autopsie, ni méme a l’examen microscopique. 

Le premier fait remonte 4 H. Jackson qui, en 1876, publia un cas qui 
pendant la vie présentait des symptémes de tumeur, et qui, a l’autopsie, 
ne montra qu’un peu de congestion. A. Pick (1895) publie un cas avec 
le diagnostic de tumeur, a l’autopsie duquel on ne trouva rien d’anormal 
et auteur est d’avis qu’il s’agit d’une intumescence subaigué du cerveau. 

Oppenheim (1901) décrit des cas, surtout chez des individus jeunes, 
qui ayant présenté des symptémes de tumeur cérébrale, céphalée, vomisse- 
ments, percussion douloureuse du crane, stase papillaire, aphasie, hémi- 
plégie, épilepsie, etc., ont cependant guéri soit spontanément, soit aprés 
un traitement ioduré (?). L’auteur suppose soit une encéphalite, soit une 
méningite en plaques tuberculeuse, soit une maladie inconnue. Strumpell 
mentionne aussi les tumeurs spontanément curables, et suppose qu'il 
s agit dans ces cas d’une encéphalite curable. 

Nonne (1904) dans un article intéressant, qui réunit douze cas, crée 
pour ainsi dire le chapitre des pseudo-tumeurs. Dans un de ces cas, on ne 
trouva rien par la trépanation; dans le cas 10, l’examen anatomique a 
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été négatif, l’examen microscopique avec les méthodes de Nissl et de Weigert- 
Pal n’a montré rien d’anormal. Dans le cas 11, l’examen microscopique de 
la région motrice et de la région frontale a été complétement négatif. Dans 
le cas 42, Pexamen anatomique a été aussi négatif. 

Dans le cas de R. Henneberg, la méningite post-opératoire et l’anémie 
intense du malade compliquent trop le cas, et sa classification parmi les 
pseudo-tumeurs devient problématique. On sait du reste, depuis les tra- 
vaux de Gowers, Mackensie, Romberg, etc., que l’anémie peut produire 
parfois des symptémes qui rappellent plus ou moins les tumeurs encépha- 


liques. 
Hoppe publie trois cas, avec l’aspect cérébelleux ; deux ont guéri et dans 


Fig. 1. — Névroglie normale colorée par la méthode de Cajal. 


celui qui arriva a |’autopsie, on ne trouva rien d’anormal (examen microsco- 
pique). En 1907, Nonne publie sept cas nouveaux, dont deux avec phéno- 
ménes cérébelleux et a l’autopsie desquels on ne trouva rien d’anormal, 
méme microscopiquement. 

Lenzmann, dans un cas qui présentait : vertiges, vomissements, céphaleée, 
stase papillaire, ne trouve rien d’anormal a |’examen microscopique. 

Muskens, un cas avec hémiparésie, aphasie, stase papillaire, sensibilité 
percutoire du crane; a l’autopsie, rien d’anormal. 

Hochhaus, deux cas avec l’examen microscopique négatif. 

Nolen cite le cas d’une femme qui fit des symptémes de tumeur cérébrale 
pendant deux grossesses consécutives. 

Schaeffer et De Martel, dans un cas, font la trépanation sans rien trouver ; 
la malade guérit. 
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Finkelnburg et Eschbaum publient cing cas qui ont tous guéri. 

Weintraud, dans un cas avec stase papillaire, bradycardie et crises épi- 
leptiques, ne trouve rien d’anormal a |’examen macroscopique du cerveau. 

Lewandowsky relate deux cas sans contréle anatomique. 

Claude et Baudouin publient un cas avec des symptémes multiples de la 
part du cerveau et du cervelet chez une femme de 42 ans qui guérit complé- 
tement. 

Sicard communique un cas avec examen microscopique complétement 
négatif. 

Long cite un cas analogue A celui de Sicard. 

Raymond, Frangais et Merle publient un cas clinique, dans lequel cepen- 


Fig. 2. — Névroglie en transformation amiboide, méme coloration. 


dant le diagnostic d’hydrocéphalie idiopathique ne pourrait s’exclure si 
facilement. 

Higier décrit un cas qui récidiva aprés treize ans en laissant comme 
reliquat une atrophie du nerf optique. 

Saenger, cité par Nonne, a observé un cas diagnostiqué tumeur du 
cervelet, 4 l'autopsie duquel l’examen microscopique a été complétement 
négatif. 

Nonne, dans son chapitre classique sur les pseudo-tumeurs du cerveau, 
auquel j’ai fait de larges emprunts, décrit encore quatre cas nouveaux, 
dont aucun n’arrive a l’autopsie. 

Eichelberg publie un cas qui a été trépané et qui a guéri, et un autre cas 
diagnostiqué « tumeur de la région motrice du cerveau » et qui n’a montré 
lexamen microscopique rien d’anormal. 
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Dans les temps plus récents encore, nous rencontrons quelques cas de 
lésions plus ou moins définies. Dans un cas de Nonne examiné microscopi- 
quement par Spielmayer, on trouve des altérations lacunaires de la myéline, 
des altérations chroniques des cellules nerveuses et une prolifération de la 
névroglie, surtout dans les couches profondes. Dans un autre cas du méme 
auteur, examiné microscopiquement par Ranke et par Nissl, on trouve leg 
traces d’une inflammation chronique probable. 

Jamakawa trouve dans son cas une infiltration de lymphocytes et de 
plasmocytes, de méme que des cellules géantes, et l’auteur se demande 
s'il ne s’agit pas de tuberculose. 

Des cas semblables, ou de tumeurs infiltrées diagnostiquées a l’examen 


Fig. 3. — Névrogli¢e normale, coloration a ’hématoxyline d’ Alzheimer. 


microscopique, ont été encore décrits par Stertz, Henneberg, Chipault, 
Osler, Bramwel, etc. Ces cas ne pourraient cependant étre considérés comme 
des pseudo-tumeurs ; ils démontrent combien on doit étre prudent avant 
d’avoir fait un examen microscopique. 

Depuis que M. Reichardt a décrit l’intumescence aigué du cerveau, 
la question se présente sous une autre forme ; on interpréte ces cas comme 
une intumescence aigué du cerveau. On décrit sous ce nom une augmentation 
de volume sans cedéme, une espéce de réaction pathologique du cerveau ; 
il devient si volumineux, que la.différence entre la capacité cranienne et le 
volume du cerveau devient moindre que 8 %, atteignant méme 0 %,. Dans 
ce cas, on voit apparaitre les phénoménes de l’hypertension cérébrale. 
Le phénoméne peut’ s’observer la suite d’infections et d’intoxications, 
dans les tumeurs, mais surtout dans la catatonie aigué et I’état de mal épi- 
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leptique. Le plus souvent on trouve une diminution du liquide céphalo- 
rachidien. L’intumescence peut étre générale ou bien se localiser 4 quelques 
régions du cerveau. En ce qui concerne le mécanisme de ce phénoméne, 
nous sommes un peu dans le domaine des hypothéses. D’aprés Reichardt, 
il s’agit d’une pénétration de sérosité et de liquide, dans la masse encépha- 
lique (phénoméne physique) ; d’aprés Alzheimer, Rosenthal, etc., il s’agit 
d'une transformation amiboide des cellules névrogliques, transformation 
qui augmente le volume de ces cellules et par conséquent du cerveau en 
général. Je n’entrerai pas dans le détail de ces cas qui n’ont qu’un rapport 
indirect avec les pseudo-tumeurs ; qu’il me sufflise de les avoir rappelés. Dans 
une série d’articles et de controverses, Reichardt croit que l’intumescence 


Fie. 4. — Transformation amiboide, méme procédé. 


aigué (akute Hirnschwellung) peut simuler les tumeurs du cerveau. S. Rosen- 
thal, examinant deux cas de la clinique de Levandowsky, trouve une trans- 
formation amiboide intense et est d’avis que, dans les pseudo-tumeurs, 
il s’agit d’une intumescence aigué du cerveau dont le substratum, comme 
@habitude du reste, est une transformation amiboide des cellules névro- 
gliques. Pette (1919), dans un cas avec symptémes de l’angle bulbo-protu- 
bérantiel, ne trouve rien a l’examen microscopique (j’ai lu l'article dans 
Y original). 

Ilona T...,4gée de 34 ans,entre dans notre clinique le 8 mars 1920. La 
famille avait remarqué que la jeune fille, qui travaillait dans une fabrique 
de tabac, avait changé de caractére, elle était devenue hébétée, apathique, 
8a force avait diminué, elle avait des douleurs de téte atroces. 

Examen somatique ; inégalité pupillaire, diamétre ovalaire, réaction 
diminuée a la lumiére, Jes réflexes tendineux et cutanés sont exagérés, 
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clonus patellaire, réflexe de Babinski inconstant. Dans la ponction lombaire, 
nous trouvons les réactions de Pandy et de Nonne-Apelt positives, pas de 
réaction cellulaire, la réaction de Wassermann est négative dans le sang et 
dans le liquide. Céphalée intense. 

A l’examen psychique, on ne trouve qu’une apathie explicable par la 
céphalée et une légére hébétude. Trois jours aprés son entrée, nous consta- 
tons que la malade ne peut se tenir sur ses pieds ; soutenue par une infir- 
miére, elle traine surtout le pied gauche ; le réflexe de Babinski est positif 
des deux cdtés, clonus de la rotule, achilléen et patellaire, incontinence ; 
céphalée atroce, température légére : 379,6; a l’examen ophtalmoscopique, 
papillite et atrophie des nerfs optiques. Etat soporeux ; mort par collapsus. 

A l’autopsie, on trouve que le liquide céphalo-rachidien n’est pas augmenté. 
Les méninges sont un peu congestionnées ; sur les coupes frontales, on ne 
trouve rien d’anormal, Des morceaux sont fixés dans alcool, formol 10 °%, 
formol au bromure d’ammonium pour la névroglie, Weigert au formol, 
Flemming. 

Examen microscopique : par la méthode de Nissl, on trouve dans les 
cellules nerveuses un processus de chromatolyse intense dans toutes les 
couches de l’écorce; les prolongements cellulaires sont colorés sur une 
grande étendue, les nucléoles ont un contour irrégulier, le processus de neu- 
ronophagie n’est pas,si accentué. 

La névroglie, colorée par les méthodes d’Alzheimer, de Cajal et de Mann, 
nous montre une transformation amiboide intense et généralisée ; cette 
transformation est d’autant plus intense qu’on approche des parois ventri- 
culaires ; elle est relativement moins intense dans le voisinage de la substance 
grise. Les cellules névrogliques (voir les microphotographies) ont perdu 
leurs prolongements, le noyau est devenu hyperchromatique, et dans son 
voisinage on rencontre quelquefois un petit halo clair et circulaire ; le 
protoplasma devient aussi hyperchromatique et est atteint de différentes 
formes de dégénérescence : dégénérescence granulaire, vacuolaire, grasse, 
kystique, « metilblaugranula », 

Dans l’adventice des vaisseaux, on trouve en grande quantité des produits 
de déchet. 

Par la méthode de Bielschowsky, on trouve des altérations des neuro- 
fibrilles. 

Nous estimons inutile d’entrer dans plus de détails histologiques, les 
altérations en elles-mémes ne présentant rien des différentes altérations 
communes. 

Done, dans notre cas, comme dans les deux cas de S. Rosenthal, on trouve 
une intense transformation amiboide de la névroglie. Ces recherches sont 
encore 4 leur début. Les cas de pseudo-tumeur sont assez rares, mais 
si on trouve dans |’avenir que la transformation amiboide est une altéra- 
tion constante, il restera établi que les pseudo-tumeurs ont un substratum 
microscopique plus ou moins pathognomonique. 
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LE DIAGNOSTIC PRECOCE 
DANS LA PARALYSIE GENERALE ET DU TABES 


PAR 


LE DOCTEUR GONZALO R. LAFORA 
(de Madrid) 


Directeur du laboratoire de Physiologie cérébrale a l'Institut Cajal. 


Dans plusieurs travaux précédents, nous avons appelé l’attention sur 
limportance du diagnostic précoce de la paralysie générale, comme unique 
moyen d’obtenir une possibilité de guérison, grace 4 une thérapeutique 
intraveineuse et intrarachidienne intense et prolongée. 

Les travaux récents de Jahnel (1) sur la distribution et la localisation 
des spirochétes dans le cerveau des malades atteints de paralysie générale 
(substance grise corticale, ganglions de la base et proximité des vaisseaux) 
nous fournissent une idée claire des difficultés énormes du probléme thé- 
rapeutique dans ces invasions spirochétiques du parenchyme nerveux. 
Tant que l’on ne trouvera point d’autres moyens thérapeutiques plus efli- 
caces que ceux d’aujourd’hui, ce n’est que dans les commencements de I’in- 
vasion et lorsque les destructions du systéme nerveux ne sont pas encore 
nombreuses ni profondes, que l’on peut s’attendre 4 une guérison définitive. 
Ni les procédés récents des injections intracarotid’ennes de salvarsan- 
argent, ni association de la thérapeutique arsénicale a des infections para- 
sitaires provoquées (paludisme, fiévre récurrente) que tentérent récemment 
Wagner von Jauregg, Plaut et Steiner dans le but de déterminer d’in- 
tenses réactions fébriles défensives, et peut-étre la production d’anticorps 
de méme groupe parasitologique, n’ont donné aucun résultat favorable 
dans les cas avancés de paralysie générale. 

Le probléme actuel de la thérapeutique dans la paralysie générale en 
est done a décider si les cas qui en sont ad leur commencement peuvent 
guérir au moyen de traitements intraveineux, intracarotidiens, intrarachi- 
diens ou intracérébraux. Presque rien n’a encore été publié a ce sujet. La 
plupart des travaux publiés se rapportent a des cas d’asiles d’aliénés en 
période d’etat. Il y a environ quatre ans que nous avons posé le probléme 
au point de vue du diagnostic précoce, en consacrant notre attention a 
suivre dans tous ses détails "histoire de nos cas de consultation a leur 


(1) Jauwex, Ueber einige Beziehungen der Spirochaten zu den paralytischen Krankheits- 
vorgang (Zeitsch. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1918). 
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début, et presque tous d’invasion réeente. Mais ces cas eux-mémes nous 
semblent encore tardivement diagnostiqués, et de la notre intérét 4 nous trou- 
ver en présence de cas dans la vraie « période préclinique » de Ravaut (1). 

Le diagnostic réellement précoce n’est possible qu’au moyen de !’analyse 
du liquide céphalo-rachidien, qui nous permet de signaler l’approche de la 
paralysie générale chez des sujets normaux ne présentant, comme unique 
symptéme, qu’une légére inégalité pupillaire. 

Il nous a été donné derniérement de diagnostiquer un de ces cas de vraie 
période préclinique de la paralysie générale, et nous allons en rapporter 
Phistoire exceptionnelle. 


Cas I. Paralysie générale diagnostiquée dans sa période préclinique. — Il 
s’agit d’un homme de 46 ans, marié, professeur dans un établissement officiel 
d’enseignement supérieur. Individu d’une constitution athlétique, qui exerce 
sa profession sans avoir jamais ressenti aucune fatigue intellectuelle, bien qu'il 
ait eu a faire récemment des cours supérieurs de mathématiques et de sciences 
appliquées. I] n’est pas venu 4 nous pour nous consulter ; c’est la circonstance 
fortuite de notre amitié qui nous a donné l’occasion de remarquer chez lui une iné- 
galité pupillaire dont nous lui avons fait connaitre la signification. Sur nos ques- 
tions, il nous avoua avoir eu un chancre syphilitique, il y avait vingt-deux ans, 
et que la circonstance de la guerre de Cuba a laquelle il prit part, l’empécha de 
se faire soigner pendant un an et demi. Aprés ce temps, ayant remarqué la perie 
des cheveux et l’apparition de plaques muqueuses, il se soumit a un traitement 
bref. Il se maria sept ans aprés, et sa femme eut deux avortements, un enfant 
mort-né et un autre en vie, mais qui mourut sous peu de méningite. Il se soumit de 
nouveau au traitement (15 injections d’huile grise). Depuis lors, il ne s’est plus fait 
soigner. On lui fit en 1908 le Wassermann, mais la réaction en fut négative. Cette 
réaction renouvelée en 1909 donna un résultat positif. Et malgré cela le malade 
ne se fit point traiter parce qu’on lui dit que sa maladie deviendrait peut-étre 
pire. Il se trouve actuellement en bonne santé, sans aucune faiblesse mentale ni 
physique ; il ne se plaint que d’avoir perdu un peu de finesse visuelle dans le courant 
de l'année derniére. I] ne ressent point de céphalalgies ni d’irascibilité accrue, et sa 
mémoire n’a pas faibli. La puissance sexuelle est normale. Le langage est coulant 
et ’écriture assurée et rapide. L’examen neurologique révéle : rigidité pupillaire, 
anisocorie (la pupille droite est plus grande) qui varie d’un jour a ]’autre et arrive 
méme a disparaitre pendant quelques jours ; la pupille droite réagit parfois faible- 
ment ; il n’y a pas de Romberg ; les réflexes tendineux sont normaux ; il n’y a pas 
de tremblements de main ni de langue ; le langage est normal dans la conversation 
et dans les phrases d’épreuve; aucun autre symptéme somatique. L’examen 
mental révéle une intelligence en pleine activité ; il répéte sept nombres, résout 
des problémes de mathématiques avec grande rapidiié, ainsi que des questions 
abstraites avec la plus vive pénétration. Ainsi donc, abstraction faite des troubles 
pupillaires, ce malade ne présente aucun symptéme ni subjectif ni objectif de la 
période initiale de la paralysie générale ; sa famille est fort 4tonnée de notre explo- 
ration. Aprés de laborieuses explications, nous avons réussi a le faire consentir a 
subir une ponction lombaire et a faire faire une analyse du sang, qui, d’aprés le 
docteur Mouriz, fournirent les données suivantes : ; 

Wassermann du sérum : trés légérement positif ; Sachs-Georgi = + +. 

Liquide céphalo-rachidien : 22 cellules par mmc. ; Nonne, positif ; Noguchi, 
indices ; Paudy, faiblement positif ; Sachs-Georgi, po itif; Wassermann, positif (0,5) 
et Lange, 5 554 421 000 (courbe de paralysie générale). 


(1) Ravaut, Quand doit-on analyser le liquide céphalo-rachidien d’un syphilitique? 
(Presse médicale, oct. 1919.) 
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Nous fondant sur l’histoire clinique du malade (syphilis de vingt-deux ans 
presque sans traitement et rigidité pupillaire), et surtout sur le résultat de 
ces analyses, nous avons fait le diagnostic de paralysie générale dans sa 
période préclinique ou d’incubation, et avons proposé un traitement 
immédiat intramusculaire, intraveineux et intrarachidien, que le malade 
a fini par accepter. 

Ce cas, unique dans la littérature moderne, est puissamment démonstratif 
puisqu’il résout plusieurs questions en litige, 4 savoir : 1° Que méme des 
années avant que la période pseudo-neurasthénique de la paralysie générale 
ne se présente, le liquide céphalo-rachidien offre les altérations caractéris- 
tiques de cette maladie, et 2° que la sensibilité réactionnelle du liquide dans 
Ja neurosyphilis est beaucoup plus grande que celle du sang, ce qui semble 
venir 4 l’'appui du fait défendu derniérement par Jahnel que la paralysie 
générale est de préférence un processus spirochétique du cerveau, d’ou 
parfois dérivent des spirochétes qui pénétrent dans le torrent circulatoire 
et provoquent des symptémes et des lésions d’autres organes. 

| serait fort intéressant de pouvoir déterminer dans ]’un de ces cas excep- 
tionnels la distribution et le nombre de spirochétes répandus dans le paren- 
chyme cérébral. I] n’y a que deux voies qui puissent aboutir a cette démons- 
tration : soit par l'étude du cerveau au cas ou le malade viendrait 4 mourir 
d'une affection intercurrente, soit aussi, comme l’ont fait Forster et To- 
maszewski, au moyen de Ja ponction cérébrale sur le sujet vivant (insuffi- 
sante pour cette étude). L’intérét de ce fait repose sur celui de pouvoir déter- 
miner s'il y a un rapport direct entre l’intensité des reactions du liquide et 
la pénétration et propagation des spirochétes dans le parenchyme cérébral, 
comme il semble logique de le supposer. Si l'on parvenait & démontrer ce 
rapport, il s’ensuivrait alors, comme conséquence nécessaire, que le cerveau 
peut résister 4 une destruction considérable de ses structures les plus nobles 
sans présenter de manifestations d’ordre émotif, intellectuel et neurologique. 
L’augmentation considérable du nombre de spirochétes dans le cerveau 
des paralytiques morts en pleine attaque paralytique (mort spirochétique) 
parait soutenir d’une certaine fagon la supposition du parallélisme patho- 
logico-symptomatique en question. 


LE DIAGNOSTIC PRECLINIQUE DU TABES. LE pRETABES. — Dans le tabes, 
le probléme du diagnostic trés précoce n’est pas aussi essentiel que dans la 
paralysie générale, mais il est indubitable qu’il a une grande importance pour 
arriver 4 une guérison rapide et compléte du malade sans que des scléroses 
irréparables viennent a se produire. 

Or, alors que dans la paralysie générale, on peut établir ce diagnoctic 
par examen du liquide céphalo-rachidien qui donne des réactions caracté- 
ristiques de la maladie, il n’en est pas de méme dans le tabes. Notre expé- 
rience nous fournit assez de cas de tabes a son début, et d’autres de prétabes 
(ou tabes probable), les uns avec de trés faibles réactions dans le liquide 
céphalo-rachidien qui nous font douter de notre diagnostic, et d’autres 
avec réactions manifestes. Le fait provient, a n’en pas douter, de ce que la 
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ponction a été faite dans des périodes de repos du processus parasitologique, 
om dans des phases de faible réaction de l’organisme contre le germe en- 
vahisseur. 

Nous allons rapporter quelques-uns de nos cas de réactions négatives 
et d’autres de réactions nettement positives : 


Cas II. — Tabes en période clinique. Liquide céphalo-rachidien normal. — 
Homme de 47 ans qui fut atteint de syphilis 4 21 ans et ne suivit presque aucun 
traitement. Il y a quatorze ans qu’il remarque en lui des douleurs fulgurantes, 
crises gastriques, douleurs en ceinture, troubles urinaires. Diminution de la vision. 
Affaiblissement de la puissance sexuelle de date récente. Quelques attaques de 
convulsions avec évanouissement. I] a des paresthésies aux pieds, de la vacilla- 
tion dans l’obscurité et au Romberg. Réflexes patellaires faibles. Rigidité pupil- 
laire et anisocorie. Névrite optique. Légére ataxie des mains. La marche est 
normale. Le Wassermann du sang est négatif de méme que le Sachs-Georgi. 
L’analyse du liquide céphalo-rachidien accuse une lymphocytose ; aucune aug. 
mentation des globulines (Nonne-Apelt et Noguchi); Wassermann négatif; et 
courbe presque normale de la réaction de Lange (1 122 000 000). 


Dans ce cas, nous pouvons faire un diagnostic clinique du tabes, bien que 
certains symptémes fassent défaut, et cependant le sang et le liquide 
céphalo-rachidien nous donnent des réactions normales. 


Cas III. — Tabes en période préclinique. Réactions positives de liquide. — Homme 
de 56 ans. Il y a vingt ans qu’il eut,un chancre syphilitique qui ne fut traité que 
localement, étant considéré comme non syphilitique. Depuis trois ans, il res- 
sent constamment de fortes douleurs lancinantes au pied droit. Rigidité pupillaire 
et anisocorie. Les réflexes patellaires ne manquent pas. II n’y a pas d’ataxie. 

Le Wassermann du sang est fortement positif. L’analyse du liquide céphalo- 
rachidien n’offre pas de lymphocytose ; légére augmentation des globulines (Nonne 
faiblement positif; Noguchi, indices ; Paudy, +); Wassermann négatif ; Lange 
avec courbe de tabes (4 443 310 000). 


Dans ce second cas, les symptémes cliniques sont encore peu marqués, 
mais les réactions du sang et du liquide nous permettent d’assurer la pré- 
sence d’une ataxie locomotrice en période préclinique. 


Cas IV. — Tabes en période initiale (tabo-paralysie?). Syphilis ignorée. — Réac- 
tions fortement positives. — Médecin de 44 ans ignorant sa syphilis. Il y a six ou 
sept ans qu’il eut une attaque de fiévre pendant deux mois ; on lui fit la réaction de 
Wassermann, mais le résultat en fut négatif. Depuis environ cing ans, il souffre 
de crises gastriques avec sucorrhée, vomissements et douleurs. Quand il nous con- 
sulta en novembre 1919, il y avait trois mois qu’il gardait le iit, vomissant plusieurs 
fois par jour et se trouvant dans un état de grand dépérissement. II se ressentait 
aussi de rétention vésicale, de douleurs dans les jambes et d’hyperesthésies en 
zones. L’examen révéla l’absence des réflexes rotuliens, l’aréflexie pupillaire avec 
anisocorie ; sensibilité profonde, normale, aucune ataxie ni des pieds ni des mains. 
On observe aussi certains symptémes d’ordre mental, comme des obsessions, 
Virritabilité. Le Wassermann du sérum sanguin est trés faiblement positif. L’ana- 
lyse du liquide céphalo-rachidien dénonce une légére lymphocytose (7 cellules par 
mmc.) ; augmentation des globulines (Nonne-Apelt, Noguchi et Paudy positifs) ; 
Wassermann positif, et Lange avec courbe semblable a celle de la paralysie 
générale (5 554 432 210). 


Dans ce cas, qui ne présente pas encore d’ataxie ni de symptémes mani- 
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festes de tabes (de nombreux médecins et des spécialistes de l’estomac 
avaient vu le malade sans soupgonner le processus du tabes), les réactions 
apparaissent nettement positives. Le traitement -intrarachidien modifie, 
dés la premiére injection, le tableau clinique tabétique, et le malade se léve, 
sans vomissements déja et sans succorrhée. I] augmente rapidement de poids 
et son état général s’améliore trés sensiblement. II persiste encore les symp- 
tomes de nature obsessive et lirritabilité. 


Cas V. — Tabes en période initiale. Syphilis ignorée. Réactions positives faibles. — 
Marin de 42 ans qui ignorait l’époque 00 il fut atteint de syphilis. Il eut deux enfants 
mort-nés, il y a quatre et cing ans. Le Wassermann eut alors un résultat faiblement 
positif comme a présent. II se fit traiter un peu dans la suite. Il ressentait récem- 
ment des douleurs lancinantes, diminution de puissance sexuelle et affaiblisse- 
ment de l’acuité visuelle. L’examen démontra l’absence des réflexes rotuliens et 
d’Achille. Myosis des pupilles, qui réagissent. Il n’y a pas d’ataxie 4 la marche, 
ni Romberg. Légére ataxie des mains. Fond de 1|’ceil, normal. L’analyse du liquide 
céphalo-rachidien révéle : lymphocytose (2 cellules), augmentation des globulines, 
Wassermann négatif, Lange 2211000000; par contre la réaction de la gomme 
mastic donne un résultat fortement positif. 


Au point de vue clinique, ce cas est trés semblable au précédent, les réac- 
tions en sont 4 peu prés analogues, bien que moins intenses. Le traitement 
intrarachidien a fait disparaitre les douleurs et produit une augmentation 
de la puissance sexuelle. Les pupilles réagissent mieyx et se trouvent 
trés dilatées. 


Cas VII. — Tabes en période initiale. Cours latent. Réactions faibles. — Pro- 
priétaire de 46 ans. Il ignore avoir la syphilis ; mais il avoue avoir eu il y a dix-huit 
ans une légére lésion urinaire avec perte des cheveux. I] n’a suivi aucun traite- 
ment. Voici quatorze ans qu’il souffre de douleurs rhumatismales dans les jambes, 
‘et depuis trois ans, d’insomnies, de dépression et de phobies de suicide (son pére 
se suicida il y a onze ans). L’examen révéla l’absence des réflexes rotuliens ; les 
pupilles réagissent, mais il y a anisocorie ; aucune ataxie. La sensibilité profonde 
est normale. Le Wassermann donna un résultat négatif (Dt Coca). Le liquide 
céphalo-rachidien (Dt Mouriz) n’accuse pas de lymphocytose (1 cellule) ; augmen- 
tation douteuse des globulines (Nonne-Apelt, indices ; Noguchi, négatif) ; Wasser- 
mann négatif, et le Lange donne une courbe de neuro-syphilis (3 322 100 000). 

Dans ce cas, le cours clinique insidieux, sans crises ni douleurs lancinantes ty- 
piques, et avec symptémes phobiques, ne laissait pas soupconner un processus 
tabétique, dont il semble que nous pouvons tirer le diagnostic, en raison du résultat 
de l’examen neurologique et de quelques signes de laboratoire. 


Les histoires cliniques que nous venons de rapporter et qui ont été choisies 
parmi un nombre considérable de cas en période préclinique ou en période 
initiale, révélent la variabilité des résultats des signes de laboratoire, lesquels, 
méme dans quelques cas avancés, donnent des résultats presque négatifs. 

Nous profitons de cette occasion pour exprimer notre reconnaissance 
au docteur Mouriz pour le grand soin qu’il a apporté aux analyses du sang 
et du liquide céphalo-rachidien dans nos cas. 
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NOTE ADDITIONNELLE 
SUR LE TRAITEMENT INTRA-RACHIDIEN 
DES NEUROSYPHILIS 


PAR 
BELARMINO RODRIGUEZ 


(de Barcelone). 


Je me fais un devoir de rectifier certaines erreurs, d’ordre historique, 
qui se sont glissées dans mon travail antérieur, publié dans cette Reeue 
au mois de mai dernier (1). N’ayant pas pu prendre connaissance, car 
j avais rédigé mon étude au mois de septembre de 1919, du travail écrit 
par M. Marinesco (2), pour mettre au vrai point les fausses données histo- 
riques — presque identiques aux miennes — citées par mon ami et com- 
patriote M. Lafora dans leur travail sur la méme question, paru au mois 
d’aoat de 1919 (3), avant que mon article fit déja envoyé a la rédaction 
de la Revue neurologique et aussi publié, je m’empresse maintenant 
d’apporter quelques corrections 4 mes affirmations passées relatives a la 
découverte du sérum salvarsanisé in vivo et in vitro. Je dois ajouter encore 
que je me suis haté, dans un travail espagnol (ayant pour titre : Sobre 
el criterio de eleccion y sobre la preparacion de sueros mercurializados y 
salvarsanizados), paru récemment, d’accorder a l’ceuvre scientifique de 
M. Marinesco, concernant l'emploi du sérum salvarsanisé in vivo et in 
vitro, toute la valeur qu’elle mérite. I] faut indiquer, désormais, qu'il a 
été le premier a avoir introduit le traitement intra-rachidien par les sérums 
dans les neurosyphilis. On doit faire remarquer, d’autre part, que la plu- 
part des auteurs nord-américains et allemands, qui ont publié des tra- 
vaux trés intéressants au sujet de la cure locale moderne des neurosyphilis, 
attribuent la priorité de ’emploi du sérum salvarsanisé in vivo 8 MM. Swift 
et Ellis et celui du’ sérum salvarsanisé in vitro 4 M. Ogilvie. Un trés grand 
nombre d’auteurs des différents pays ont commis consécutivement, a cause 
de cela, la méme erreur. L’origine est indiscutablement trés lointaine. 
Néanmoins, en compulsant la riche littérature qui traite de la question 
posée, on trouve que MM. Solomon et Southard dans leur livre : Neuro- 

(1) « Nos résultats personnels dans le traitement intra-rachidien (sérums mercurialisés 
et néo-salvarsanisés) des neurosyphilis. » Rev. neurol., n° 5, 1920. 

(2) « Remarques sur le travail de M. Lafora : traitement intra-rachidien des affections 
syphilitiques et parasyphilitiques du systéme nerveux. » Rev. neurol., n° 12, 1919. 


(3) « Traitement intra-rachidien des affections syphilitiques et parasyphilitiques du 
systéme nerveux. » Reg. neurol., n° 8, 1919. 


sy 
at 
in 
m 
. 
n 
el 
le 
‘4 
‘ 


LE TRAITEMENT INTRA-RACHIDIEN DES NEUROSYPHILIS 1197 


syphilis. Modern systematic Diagnosis and Treatment (Boston, 1917), 
attribuent 4 MM. Swift et Ellis le procédé de l’autosérum salvarsanisé 
in vivo et A M. Marinesco et aussi 4 M. Ogilvie le procédé de l’autosérum 
salvarsanisé in vitro (p. 356 et p. 487). M. Max Nonne, en outre, dans sa 
monographie intitulée : Syphilis and the Nervous System (2. american 
édition. Philadelphia, 1916) parle des travaux et des procédés de M. Mari- 
nesco, de MM. Swift et Ellis et de M. Wechselmann, sans préciser les dates 
et le réle de chaque auteur dans la découverte du sérum salvarsanisé in 
vivo et in vitro (p. 418-422). MM. S. E. Jelliffe et W. A. White, enfin, dans 
leur dernier livre : Diseases of the Nervous System (New-York, 1919), ne 
mentionnent pas, quand ils s’occupent des neurosyphilis (p. 770), le nom 
de M. Marinesco et parlent, par contre, du procédé de MM. Swift et Ellis. 
J’avoue, en plus, que la guerre mondiale a rendu plus difficultueux le tra- 
vail méthodique de bibliographie. Mais si la technique de préparation des 
sérums salvarsanisés fut schématisée et prévue par M. Marinesco, il est 
vrai, aussi, qu’elle a été définitivement précisée et consacrée par MM. Swift 
et Ellis et par M. Ogilvie, et c’est aussi pour cela, je crois, qu’on parle tou- 
jours des procédés de ces trois auteurs américains. Cependant, les don- 
nées historiques remarquées par M. Marinesco (loc. cit.) sont tellement 
précises qu’il ne reste plus de doutes sur le fait que c’est.lui qui pour la 
premiére fois a imaginé et appliqué le traitement par le sérum salvarsa- 
nisé in vivo et in vitro. Il faudrait, d’autre part, reconnaitre que MM. Swift 
et Ellis, par leurs recherches minutieuses, ont faite classique la valeur de 
cette méthode. Du reste, M. Lafora méme, dans son livre : Diagnostico y 
Tratamientos modernos de la neurosifilis (Madrid, 1920), rectifie ses asser- 
tions antérieures et attribue 4 M. Marinesco (p. 5 et p. 92) la priorité de la 
méthode du sérum salvarsanisé in vivo. En ce qui concerne le sérum salvar- 
sanisé in vitro, c’est toujours M. Marinesco qui en a fait usage pour la pre- 
miére fois, ainsi que cela résulte nettement de sa note communiquée a la 
« Réunion biologique de Bucarest », séance du 1* janvier 1914, note ayant 
pour titre : « De ’emploi des injections de sérum salvarsanisé in vivo et 
in vitro, sous l’arachnoide spinale et cérébrale dans le tabes et la paralysie 
générale » (in C. R. Soc. Biologie Paris, n° 5, 13 février de 1914). Le travail 
de M. Ogilvie sur la méme question n’a paru que dans le mois de mars 1914. 
On doit supposer, en conséquence, que MM. Marinesco et Ogilvie travail- 
laient, en méme temps, sur la préparation des sérums salvarsanisés in 
vitro. Enfin, Pinjection directe de salvarsan dans la cavité arachnoidienne 
(indiquée incidemment dans mon travail antérieur) des sujets atteints 
des affections du systéme nerveux central a été utilisée pour la premiére 
fois par M. Wechselmann, peu de temps aprés par M. Marinesco et plus 
tard, seulement, par MM. Ravaut, Cimbal, Sicard, etc. (Voir la revue cri- 
tique de M. Naegeli, publiée dans Therapeut. Monatsch. décembre 1915). 

Je prie M. le professeur G. Marinesco de bien vouloir accepter, tout par> 
ticuliérement, la sincérité de mes explications. 


le, 
ue 
ar 
‘it 
O- 
n- 
18 
n 
it 
> 


SOCIETE DE NEUROLOGIE 
de Paris 


Séance du 2 décembre 1920. 
Présidence de M. DUFOUR, Président. n 


SOMMAIRE 


1. MM. P. J. Mouzon er J. Catuata, Infantilisme dit hypophysaire par 
tumeur du troisiéme ventricule. Intégrité de ’hypophyse. (Discussion : MM. Gustave 
Rovussy et SougvgEs). — II. MM. Jean Camus et Gustave Rovssy, Syndrome adiposo- 
génital et polyurie expérimentale. — II]. MM. M. Wer 
et M. Mryvrertie, Un cas de tumeur épiphysaire. (Discussion : MM. Gustave Rovussy 
et Henri — IV. MM. J. et E. ScHuLMANN, Fléments des types 
parkinsonnien et pseudo-bulbaire au cours de l’évolution d’une encéphalie léthargique. 
Rire et pleurer spasmodiques (Localisation pallidale?) — V. M. Sougugs, Zona double 
4 la suite d’une encéphalite léthargique. Zona ou éruption zostériforme ? — VI. M. Henry 
Merce, Deux séquelles encéphalitiques juxtaposées chez un méme sujet : secousses 
myocloniques a droite; tremblement parkinsonnien a4 gauche. — VII. MM. Loare et 
Hevuyer, Sur quelques cas de hoquet paraissant épidémique. — VIII. MM. Sicarp et 
ParaF, Le hoquet épidémique. (Discussion : MM. Durour, Henrt CLAUDE et Lat- 
GNEL-LAVASTINE). —— IX. MM. Srcarp et Parar, Traitement de la crise gastrique 
tabétique grave par la gastro-entérostomie. (Discussion : M. Henrt CLaupE.) — 
X. MM. Sicarp et Roprngav, Causalgie du sciatique guérie par la radicotomie. — 
XI. MM. Sovgues et p—E MarteL, Tumeur de l’angle ponto-cérébelleux opérée avec 
succés. (Discussion: M. DE — XII. MM. Brust, Fernanp Lévy et Mar- 
cassus, Un cas de syphilis 4 la fois dermotrope et neurotrope. — XIII. M. Henri 
Francais, Un cas d’amyotropie spinale chez un blessé de guerre. — XIV. MM. Bovt- 
TreR et W. MestrezatT. Note sur les variations de l’azotémie dans un cas d’état de mal 
épileptique. — XV. M. J. Haauenav, La mesure des sensibilisations dans le liquide 
eéphalo-rachidien des syphilis nerveuses. 


L’ Assemblée générale de la Société de Neurologie de Paris s’est tenue le 
jeudi 9 décembre 1920, 4 20 heures et demie, rue de Seine, 12. 

Les comptes rendus seront publiés dans le n° 1, janvier 1921, de la 
Revue neurologique. 


COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS 


1. Infantilisme dit Hypophysaire par tumeur du III‘ yentricule. In- 
tégrité de l'hypophyse, par MM. Leresouter, J. Movzon et Catuata (pré- 
sentations de piéces.) 


(Sera publié ultérieurement comme mémoire original). 


M. Gustave Roussy. — Je tiens a souligner l’intérét de la communica- 
tion de MM. Lereboullet, Mouzon et Cathala qui vient confirmer |’opinion 
que nous soutenons, M. Camus et moi, depuis plusieurs années. 

Grace a l’obligeance des auteurs, j’ai pu étudier ces jours derniers les 
préparations histologiques de leurs cas et consteter l’intégrité absolue de 
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Phypophyse. Celle-ci en effet présente un lobe glandulaire normal, riche 
en cellules chromophiles (basophiles et éosinophiles) avec quelques for- 
mations acineuses contenant des gouttelettes de colloide acidophile ; le 
rapport des cellules chromophiles et chromophobes est sensiblement le 
méme que dans une hypophyse normale. 

Le lobe intermédiaire renferme de nombreux kystes colloides, comme a 
état normal. Enfin le lobe nerveux présente un réseau et des cellules 
névrogliques, avec ici ou la quelques rares cellules pigmentaires. 

Parmi les glandes vasculaires sanguines, seuls les testicules offrent 
des lésions dignes d’étre signalées : atrophie considérable des tubes sémi- 
niféres avec état indifférencié des cellules, absence de spermatozoides et 
sclérose intense péri-tubulaire. Ces lésions sont celles que l’on est habitué 
de rencontrer dans les testicules en ectopie, ce qui était le cas chez le malade 
qui fait l'objet de la communication de MM. Lereboullet et Cathala. Je ne 
pense pas, pour ma part, que le syndrome clinique présenté par ce malade 
puisse étre mis sur le compte de cette agénésie testiculaire,car on n’est pas 
habitué a retrouver un tel tableau symptomatique chez les cryptorchides 
doubles. Force est done d’admettre que le syndrome de Freelich reléve ici 
d’une lésion de la base du cerveau, notamment du tuber cinereum, région 
que nous considérons, Camus et moi, eomme le siége des centres de la 
polyurie, de la glycosurie et des troubles du métabolisme des graisses avec 
atrophie génitale. Il est vrai que chez leur malade, MM. Lereboullet et 
Cathala n’ont observé qu’une polyurie passagére au début de la maladie 
et non pas un véritable diabéte insipide ; c’est 14 un fait dont il reste a 
trouver l’explication. 

Quoi qu’il en soit, le fait important reste entier; voici un exemple de 
syndrome adiposo-génital — c’est-a-dire d’un syndrome considéré encore par 
les classiques comme d’origine hypophysaire — dans lequel l’hypophyse 
est intacte. Je ne pense pas qu’on puisse incriminer les légéres déformations 
de la glande, consécutives 4 hypertension intra-cranienne, comme suscep- 
tibles d’expliquer les troubles observés. On sait en effet combien il est fré- 
quent, dans tout syndrome d’hypertension intra-cranienne par tumeur 
cérébrale des hémisphéres ou du cervelet par exemple, ou encore dans I’ hy- 
drocéphalie, de trouver des hypophyses aplaties, déformées, et ceci sans 
aucun des signes de la série dite hypophysaire. On sait aussi combien il 
est fréquent, dans les petites tumeurs bénignes de I’hypophyse, comme les 
adénomes, de noter l’absence compléte de tout symptéme, a condition 
qu’une partie (souvent trés faible) de la glande soit respectée (Roussy). 

J’enregistre done avec satisfaction le fait qui nous est présenté aujour- 
d@hui, et ceci d’autant plus que cette communication est signée par 
M. Lereboullet, jusqu’ici un des partisans convaincus de la théorie hypo- 
physaire. 

J’ajoute que dans ces derniéres années, — et depuis la publication de 
nos travaux avec Camus, — une tendance trés nette se dessine contre 
la théorie hypophysaire de la polyurie, de la glycosurie ou méme du syn- 
drome adipo-génital. 
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G. Marajion, dont les travaux sur ce sujet sont bien connus et défenseur tr 
de la théorie hypophysaire, dans un ouvrage récent (Nouvelle Orientation d 


sur le diabéte insipide, 1 vol., Madrid, 1920), devient lui-méme plus éclec- él 
tique. Tout en considérant le diabéte insipide comme une maladie condi- n 


tionnée par l’insuffisance fonctionnelle des lobes moyen et postérieur de re 

Vhypophyse, cet auteur estime que |’existence des centres nerveux polyu- Il 

riques, para-hypophysaires, ne peut étre niée; mais il admet que ces m 

centres nerveux sont eux-mémes actionnés par l’hormone secrété par le b 

lobe nerveux A travers la tige. m 
e Plus récemment, Houssaye, Carulla et Romana (Soc. de Biol. de Buenos- 


Ayres, in Comptes rendus Biol. de Paris, séance du 31 juillet 1920, n° 27, et 
Endocrinology, n° 2, 1918) qui ont confirmé entiérement nos expériences 
chez l’animal admettent comme nous I’existence d’un centre régulateur 


de la teneur en eau de l’organisme au niveau du plancher du III® ven- m 
tricule. al 
Letske, A propos d’une observation clinique, admet que les lésions de la ti 
région qui entoure le tuber cinereum peuvent provoquer le diabéte insipide pI 
avec intégrité de ’hypophyse. II considére les lésions hypophysaires comme I 
accessoires et non déterminantes du syndrome. ol 
Enfin Harvey G. Beck et Me Lean (Endocrinology, avril-juin 1920, ol 
vol. IV, série n° 14) ont publié un cas clinique de lésion de la base du crane q 
chez une jeune fille présentant un diabéte grave avec dystrophie adipo- di 
génitale, sans déformation de la selle turcique. 
Il m’a paru intéressant de rappeler ici ces travaux parus récemment : ay 
a l’étranger, travaux que vient confirmer l’observation de MM. Lereboullet sé 
et Cathala. di 
M. Sovgues. — L’observation de M. Lereboullet est extrémement inté- m 
ressante. Il importe de faire remarquer que l’hypophyse est déformée et te 
que sa tige est complétement englobée dans la tumeur. On peut en déduire gt 
que cette glande a été comprimée et que ses fonctions ont pu étre altérées. ét 
L’intégrité histologique n’est pas contraire 4 cette hypothése. 
En tout cas, l’observation de M. Lereboullet ne me parait pas opposée m 
a lexistence d’un infantilisme d’origine hypophysaire. in 
ay 
M. Henri CLaupe. — Cette observation est des plus intéressantes, mais ri 
elle est aussi quelque peu déconcertante. S’il n’existe pas d’altérations de lé 
Vhypophyse, la symptomatologie qu’a présentée ce malade ne peut s’ex- q' 
2 pliquer qu’en admettant que les caractéres attribués dans des cas anté- lé 
rieurs du syndrome d’insuffisance hypophysaire reléveraient des lésions lé 
du III¢ ventricule. Mais je remarque que la tumeur a détruit le plancher de 
ce ventricule et il n’a pas été signalé que ce malade ait présenté les éléments ul 
du syndrome infundibulaire (somnolence, polyurie, glycosurie). Il y a la le 
des discordances qui sont assez singuliéres. Peut-étre conviendrait-il de 80 
tenir compte du fait que la tige pituitaire est absolument engainée dans un | er 


tissu de néoformation sclérosée, presque calcifiée. I] est possible que certains 
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troubles fonctionnels de lhypophyse puissent étre sous la dépendance 
de cette lésion. D’autre part, les préparations d’hypophyse qui nous ont 
été soumises ne me donnent pas l’impression que l’organe soit absolument 
normal. Les cellules sont volumineuses, elles se colorent mal et les diffé- 
rents éléments chromophobes et chromophiles se distinguent difficilement. 
Il serait nécessaire, je le reconnais, de voir un plus grand nombre de coupes, 
mais pour éliminer tout trouble fonctionnel de l’hypophyse, il faut étre 
bien sdr que la constitution histologique de l’organe n’est nullement 


marquée. 


il. Syndrome Adiposo-génital et Polyurie expérimentale, par MM. Jean 
Camus et Gustave Roussy. (Présentation d’animaux) 

Dans des recherches publiées avant la guerre, nous avons montré expéri- 
mentalement que la polyurie dite hypophysaire était en réalité due a une 
atteinte de la région du cerveau sus-jacente a l‘hypophyse et que J’abla- 
tion préalable de cette derniére glande n’empéche pas la polyurie de se 
produire quand, dans une deuxiéme opération, on lése le plancher du 
III¢ ventricule (Voir Presse médicale, 8 juillet 1914). Nous avons également 
observé que, sur plusieurs animaux opérés, la lésion ou l’ablation totale 
ou presque totale de ’hypophyse ne donnait pas d’atrophie génitale, alors 
que chez les animaux qui avaient présenté de l’atrophie génitale, la base 
du cerveau avait été lésée (Voir Soc. de Neurologie, 4 décembre 1913). 

Nous montrons aujourd’hui a la Société un chien chez lequel nous 
avons déterminé des lésions des régions hypophysaire et parahypophy- 
saire et chez lequel est réalisé a la fois le syndrome adipo-génital et le 
diabéte insipide. 

Ce chien a une grande polyurie qui a atteint 8 litres par jour et a été en 
moyenne de 4 litres ;son pénis est rudimentaire, ses bourses absentes, ses 
testicules trés petits ; il a une obésité manifeste, il est dépourvu d’intérét 
génésique. Nous n’insistons pas sur ces symptémes, cet animal ayant déja 
été présenté il y a quelques mois a la Société de Biologie. 

La chienne obése que nous présentons en méme temps a subi une aug- 
mentation de poids et une surcharge graisseuse presque soudaine et fort 
impressionnante. Au début de septembre dernier, cette chienne adulte, qui 
avait eu des petits, pesait 18 kg. 500; elle a subi trois fois des lésions expé- 
rimentales des mémes régions que le chien précédent. Aprés la premiére 
lésion, urine est passée de 700 c. c. 4 1 600 c. c. en moyenne par vingt- 
quatre heures, puis est retombée au premier chiffre. Aprés la deuxiéme 
lésion, le taux des urines et le poids n’ont pas varié; le siége de cette 
lésion a peut-étre été défectueux. 

Le 3 novembre, elle pesait 19 kilos et urinait 850 c. c., elle subit alors 
une troisiéme lésion, les urines passent le lendemain a 7 000 c. c. et le sur- 
lendemain a 8 450 c. c. Le 5 novembre, elle pése 19 kilos ; le 26 novembre 
son poids atteint 23 kilos. C’est une augmentation énorme qui s’est faite 
en moins de trois semaines sous l’influence de la lésion expérimentale. 


L’autopsie fixera le siége et l’étendue des lésions ; nous ne pouvons dire 
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si ’hypophyse est atteinte, nous le croyons volontiers, mais la base du 
cerveau, d’aprés nos points de repére, a été a coup sir fortement lésée et 
nos recherches antérieures nous permettent de penser que c’est 1a la lésion 
importante. 


lll. Un cas de Tumeur Epiphysaire, par MM. M. Kurppet, Maruiev-Pierne 
Wet et M. MINVIELLE. 


Nous avons l’honneur de présenter 4 la Société un enfant de 12 ans 
atteint de syndrome épiphysaire. 


OBSERVATION. — Antécédents héréditaires. — Pére éthylique. Mére bien por- 
tante : dix grossesses, trois avortements, trois enfants morts jeunes (a 1 mois, 
1 an, 2 ans), quatre enfants vivants. 

Antécédents coilatéraux. —- Une sceur, 27 ans, actuellement malade (tubercu- 
lose pulmonaire). Un frére, 22 ans, atteint d’une affection cardiaque. Un frére, 
18 ans, bien portant. 

Antécédents personnels. — Né A terme avec un poids normal. A fait les pre- 
miers pas A 15-16 mois. A 2 ans, diphtérie sans complication. A 9 ans (1917), 
grippe bénigne. 

Histoire de la maladie. — L’enfant est conduit a la consultation du docteur 
Klippel pour céphalée et crises épileptiformes. 

Céphalée. — Elle constitue le premier symptéme ayant atliré l’attention. Son 
début remonte a environ 3 ans. 

Cette céphalée est inconstante. Au début elle ne survenait qu’environ une 
fois par semaine et durait quelques heures pour disparaitre ensuite complétement. 
Depuis quelques mois, elle est devenue plus fréquente, survient presque tous les 
jours vers 5 & 6 heures de ]’aprés-midi et dure deux a trois heures. 

C’est une céphalée le plus souvent frontale, parfois cependant bi-temporale, 
et s’accompagnant de sensation de battements trés pénibles. 

Crises épileptiformes. — Elles ont débuté il y a environ un an. 

D’abord trés rares (& peu prés tous les deux mois), elles sont devenues de plus 
en plus fréquentes (Lous les mois, puis toutes les semaines). Au début d’octobre 
dernier, elles se sont méme produites tous les jours. Pendant son séjour a l’hépital 
(25 octobre au 10 novembre 1920), le malade en a présenté quatre ou cinq. 

La crise survient a toute heure ; les parents ne parlent que de crises diurnes ; 
a Vhépital, une crise a été constatée pendant la nuit. 

Ii ne semble pas y avoir d’aura; cependant le malade raconte qu’il a percu 
parfois un brouillard devant les yeux. 

Il n’y a pas de chute ; le malade reste immobile dans }a position qu'il avait au 
moment de l’arrivée de la crise ; c'est ainsi qu’il est plusieurs fois resté debout. 

La face p4lit brusquement, la téte subit une rotation 4 gauche, les yeux se 
révulsent en haut. 

Il n’existe pas de mouvements cloniques. Le tout se résume en une phase 
tonique. Si le malade tenait un objet, il est impossible de le lui arracher des mains. 

La perte de la connaissance est complete. 

Pas d’émission des urines, ni de morsure de la Jangue. 

La durée de la crise est d’environ une minute. 

La fin est annoncée par une grande inspiration ou par des baillements. 
Le malade ne conserve aucun souvenir de ce qui vient de se passer. 

Apres la crise, il reste habituellement pAle et un peu somnolent pendant 
quelques heures. Ace moment-la, il n’existe pas de paralysie ni de modification 
des réflexes ; le pouls reste comme d’habitude a 70-80 pulsations a la minute. 
Le malade présente d’autre part de violentes crises dyspnéiques débutant brus- 
quement et durant de quinze & quarante-cing minutes : le facies cyanosé, ]’en- 
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fant éprouve une oppression intense, mais sans perte de connaissance. Une de 
ces crises est survenue il y a un mois, deux autres dans la nuit du 13 au 
14 novembre dernier. 

Vomissements. —- Assez rares. 

Ce sont des vomissements sans efforts, sans nausées, surtout consécutifs aux 
crises de céphalée ou d’épilepsie. 

Habituellement isolés, ils peuvent cependant durer deux 4 trois jours avec 
intolérance gastrique compléte : ce fut le cas, par exemple, a la suite d’une crise 
épileptiforme survenue a l’hdpital. 

En dehors des crises, pas de torpeur, pas de somnolence. Le malade accuse, 
au contraire, un peu d’insomnie, méme en dehors de la céphalée. 

Troubles du développement. — I\s datent de trois ans. Ils ont commencé en 
méme temps que la céphalée. 

A ce moment-la, les parents ont constaté que l’enfant a grandi trés rapidement. 
A 9 ans, sa taille était bien au-dessus de la normale. Mais depuis deux ans, la 
croissance semble s’étre arrétée ou du moins trés ralentie. 

En méme temps, la téte a pris un développement anormal. 

Ces troubles ont coincidé avec l’apparition de pols sur les joues, le menton, 
les aisselles, le pubis, les jambes. Depuis trois ans, ]'enfant se rase une A deux 
lois par semaine. 

Du méme moment date le développement anormal de la verge. 

Examen du malade. — On est d’abord irappé par l’aspect général du malade. 
La téte est celle @’un adulte : périmétre 54 cm. (normalement 52 cm. 5). Les 
joues sont larges, le front proéminent. 

Les deux mastoides et la protubérance occipitale externe sont trés dévelop- 
pées et saillantes. Il semble. y avoir une légére hypertrophie du corps thyroide. 

Dans l'ensemble, le sujet est trés musclé et présente une adzposité exagérée. 
L’aspect du trone et la musculature des membres font contraste avec la longueur 
des membres qui est normale. 

Poids. — 41 kgr. 100, trés sensiblement supérieur A la normale ; habituelle- 
ment, le poids d’un enfant de 12 ans est de 30 kgr. 400, le poids d’un enfant de 
13 ans est de 235 kgr. 800 (d’aprés APERT, Hygiéne de l’enfance). 

Les diverses mensurations pratiquées ont donné les résultats suivants : 


Taille. — 1 m. 35 [& peine normale, enfant de 12 ans, 1 m. 36; enfant de 
13 ans, 1 m. 40 (Apert)}. 
Périmétre thoracique. — 76 cm. (normalement 62 cm.). 


Circonférence du bras (égale des deux cétés) : 26 cm. 

Circonférence de l'avant-bras (égale (des deux clés) : 20 cm. 

Circonférence de la cuisse (13 cm. de la rotule) : 40 cm. 

Mains larges et un peu courtes; doigts un peu carrés, de longueur inégale, 
ie quatriéme un peu en retrait sur le troisiéme. 

Mensurations du squelette. — Kumérus : 26 cm. Cubitus : 20 cm. Radius : 
19cm. Fémur : 34 em. Tibia : 26 cm. Péroné : 28 cm, 

Si on se base sur les chiffres donnés par Poirier (Ostéologie), ces résultats sont 
normaux par rappori a la taille du sujet. 

Dentition. —- Normale. 

Développement anormal du systéme pileux. —- Sourcils fournis, épais. 

Poils fournis sur les joues, le menton, aux aisselles, au pubis. La verge est 
anormalement dévcloppée et présente les caractéres d’une verge d’adulte. 

Par contre, les testicules sont moins développés que ne le sont ceux d’un 
adulte. Le malade a de fréquentes érections. Mais les renseignements concernant 
l’éjaculation et V'instinct sexuel sont assez imprécis. 

L’intelligence semble normale : l’enfant lit et écrit couramment. I] est dans la 
classe du certificat d’études avec les éléves de son 4ge. I] joue avec les enfants 
de 10 a 13 ans. 

Pendant son séjour 4 ’hépital, il a passé son temps A lire des journaux illustrés 
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destinés aux enfants. Cependant, A l’interrogatoire, on constate que ses réponses 
sont un peu au-dessus de celles de son Age. 

Systéme nerveux. -— Pas de parésie. 

Ré flexes tendineux. — sont tous un peu vifs. 

Réflexes cutanés. — Normaux. Pas de signe de Babinski. 

Force musculaire un peu exagérée dans l'ensemble. 

Sensibilité normale. 

Yeur (examen du 2 novembre 1920, docteur Cousin) : champ visuel normal. 
Fond normal. Pupilles égales,; réagissant bien a la lumiére. Pas d’exophtalmie. 
Pas de nystagmus. Pas de troubles auditifs. Pas de troubles cérébelleux. 

Ponction lombaire. — Liquide clair, de tension normale. 

Examen cytologique : trés légére leucocytose & type lymphocytaire (1 4 4 lym. 
phocytes par champ d’immersion). 

Albumine : normale. 

Sucre trés exagéré : 1 gr. 22. 

Wassermann : négatif. 

Pouls régulier, bien frappé & 70-89 a la minute. Tension artérielle au Pachon : 
12-6. Coeur et poumons normaux. 

Sang : Wassermann négatif. Dosage du sucre (docteur Rathery) : glycémie 
normale : 1 gr. 13 par litre. Numération des globules : G. R. : 4 970 000. G. B. : 
9 600. 

Formule leucocytaire : Tendance a la mononucléose et légére éosinophilie. 
Polynucléaires neutrophiles : 61,6. Rosinophiles : 3. Lymphos et moyens monos : 
39,3. Grands monos : 6,1. 

Urines. — La quantité d’urines émises en vingt-quatre heures est variable, 
mais toujours au-dessus de la normale : de 1 500 4-2 750 c. c. Il existe donc de 
la polyurie (normalement chez un enfant de cet Age, la diurése journaliére est de 
1 000 c. c. selon Apert). 

Anaiyse chimique des urines. Volume : 2 370. Urée : 13 gr. 94 par litre, 33 gr. 03 
par vingt-quatre heures. ' 

Azote total : 7 gr. 317 par litre, 17 gr. 34 par vingt-quatre heures. 

Azote uréique : 6 gr. 496 par litre. Rapport azoturique : 0,88. Phosphates : 
1 gr. 80 par litre. Chlorures : 5 gr. 26. Albumine : néant. Sucre : néant. ° 

Une deuxiéme analyse a fourni les résultats suivants : volume: 2 1. 750. Urée: 
15 gr. 20 par litre, 4 gr. 80 par vingt-quatre heures. Azote total : 7 gr. 073 par 
litre. Rapport azoturique : 0,92. Phosphates : 0, 839 par litre. Chlorures : 8 gr. 54 
par litre. Albumine : néant. Sucre : néant. 

Radiographie (docteur Détré) : erdne : la selle turcique semble un peu plus 
développée que ne le comporterait l'Age. Membres : les épiphyses et diaphyses 
semblent soudées ; les cartilages de conjugaison ont disparu. 


En résumé, notre malade, 4gé actuellement de 12 ans, présente depuis 
trois ans les manifestations suivantes : 
1° Des signes (hypertension intra-cranienne : céphalées, vomissements, 
crises épileptiques, hyperglycorachie sans hyperglycémie. Le malade se 
plaint d’insomnie. II est intéressant de noter l’absence de troubles oculaires 
et de bradycardie ; 
2° Des troubles du développement général caractérisés par une croissance 
qui, au début de la maladie, fut anormalement rapide, puis s’arréta, et qui 
+ se traduisent aujourd’hui par : un périmétre céphalique nettement exagéré, 
un périmétre thoracique considérablement agrandi, une adipose légére, un 
poids anormalement élevé par rapport a celui d’un enfant du méme 4ge 
coincidant avec une taille plutét inférieure 4 Ja normale. Les épiphyses et 
les diaphyses des os longs sont soudées totalement ou presque totalement. 
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Le développement intellectuel semble légérement supérieur a la nor- 
male ; 

3° Des troubles de la sphére génitale : développement anormalement 
marqué de la verge; fréquentes érections; développement du systéme 
pileux accessoire (joues, menton, aisselles, pubis, jambes). Les renseigne- 
ments concernant |’éjaculation et l’instinct sexuel sont assez imprécis ; 

4° Des symptémes @altération probable de glandes vasculaires sanguines 
autres que 'épiphyse : crises de dyspnée paroxystique d’origine probable- 
ment thimique, légére augmentation de volume du corps thyroide, élar- 
gissement léger de la selle turcique par rapport a l'état normal pour cet 
age, polyurie marquée. 

Notons, d’autre part, l’existence d’une légére lymphocytose rachidienne 
et, au point de vue /ématologique, une tendance 4 la mononucléose avec 
une légére éosinophilie. 

I] serait intéressant chez un pareil malade de pouvoir tenter l’opothé- 
rapie épiphysaire. 


M. Gustave Roussy. — Sans vouloir revenir sur la question que nous 
avons discutée au début de cette séance, je ne puis cependant laisser 
passer sous silence un fait qui mérite de nous arréter. 

Chez le malade de MM. Klippel et Pierre Weil présentant un syndrome 
considéré par ces auteurs comme de nature épiphysaire, on note de la 
polyurie, symptéme fréquemment observé également dans les tumeurs de 
l’hypophyse. Or je ne vois pas, pour ma part, comment, suivant la con- 
ception classique, on peut s’expliquer que les lésions (notamment les 
tumeurs) de l’épiphyse et celles de ’hypophyse, deux glandes de struc- 
ture trés différente, puissent renfermer dans leur tableau clinique un signe 
commun : la polyurie. Au contraire, si l'on adopte notre maniére de 
voir, il est facile de concevoir que les tumeurs de ces deux organes 
puissent envahir et détruire les centres placés dans la région qui leur est 
intermédiaire : la région opto-pédonculaire et notamment le tuber 
cinereum. 


M. Henri CLtaupe. — Ce malade, s’il n’a qu’une précocité intellectuelle 
relative, présente bien tous les caractéres de précocité du développement 
physique et surtout de l'appareil génital que l’on a signalé dans les alté- 
rations de l’épiphyse. S’agit-il d’une tumeur? En l’absence de constata- 
tions manométriques relatives 4 la pression céphalo-rachidienne et de stase 
papillaire, il est difficile de penser & une néoplasie, car dans les cas que j’ai 
étudiés avec M. Raymond, les signes d’hypertension se sont développés 
assez vite et la cécité est survenue rapidement. I! est possible que dans ce 
cas la tumeur soit peu volumineuse et ne comprime pas encore les vaisseaux 
du voisinage. 
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IV. Eléments des Types Parkinsonnien et Pseudo-bulbaire ay 
cours de l’évolution d’une Encéphalie léthargique. Rire et 
Pleurer spasmodiques (Localisation pallidale?) par MM. J. Lévy- 
Vaensi et E. ScHuLMANN. 


L’identité de structure et sans doute d’origine du locus niger et du globus 


pallidus donnait a penser qu’ils pouvaient avoir une méme susceptibilité 
vis-a-vis des processus morbides. La maladie de Parkinson localisée par 
Ramsay Hunt au pallidum, par Trétiakoff au locus niger, confirme cette 
pensée. 

Il y avait lieu de croire que l’encéphalite léthargique atteindrait égale- 
ment les deux systémes ; en effet, ’'encéphalite léthargique, dans certaines 
formes, reproduit plus ou moins complétement la symptomatologie de la 
paralysie agitante, avec une évolution aigué et une symptomatologie 
souvent épisodique ; ii est méme probable que dans quelques cas, elle est 
la cause déterminante du syndrome chronique. 

Les examens anatomiques sont unanimes sur ]’atteinte du locus niger. 
Dans un grand nombre de cas, les noyaux centraux sont pris, mais il 
s’agit alors de lésions inflammatoires non dégénératives et en tout cas 
d’importance réduite, comparées a celles du locus niger. 

La malade objet de cette présentation permet de poser, avec toutes 
réserves d’ailleurs, le probléme d’une localisation an corps strié, au globus 
pallidus peut-étre. 


OBSERVATION (recueillie A !Hétel-Dieu dans le service de M. le professeur 
Roger). 

M... Eugénie, 26 ans, femme de chambre, entre A 1’ Hétel-Dieu, salle Sainte- 
Anne, le 19 octobre 1920. 

Elle est malade depuis huit jours, a en successivement une angine bénigne et 
des douleurs polyarticulaires, avee gonflement et léger état fébrile. 

De bonne santé habituelle, elle a été atteinte, en 1916, 1917 ct il y a quatre 
mois, d’accidents infectieux bénins que l'on a qualifiés de grippe. Aucun autre 
élément personnel, ni familial. 

A Ventrée, nous notons des &rthralgies sans signes locaux, une température 
de 37°,8, un état saburral des voies digestives. La malade est traitée par le sali- 
cylate de soude. 

Une semaine plus tard, le 27 octobre, la sympiomat:logie se modifie. 

La malade devient somnolente, ne se léve plus, cesse de parier. Bientét la som- 
nolence est continue. Lorsqu’on réveille la malade, elle répond quelques mots 
d'une voix inintelligible, avale un peu de lait puis se rendort. 

On constate un léger strabisme externe de leeil gauche, quelques secousses 
nystagniformes dans les positions extr@émes du regard. A cette période, ancun 
autre symptome d’atteinte du systéme nerveux. 

La ponction lombaire donne un liquide cytologiquement et chimiquement 
normal, mais le sucre n’a pas été dosé. 

Le 8 novembre, la température, qui était redevenue normale, se reléye a 38°,4, 
la malade a de la céphalée, du malaise. On constate de la raideur de la nuque, 
le signe de Kernig ; les jours suivants, il existe ane raideur assez accusée surtout 
a la racine des quatre membres que l’on mobilise difficilement ; le facies, qui s’était 
déja modifié pendant la période narcoleptique, est alors nettement figé. 

Le 10 novembre, la narcolepsie est devenue intermittenve, permettant un 
examen méthodique. 
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On constate alors nettement une attitude parkinsonnienne, un facies. figé 
inexpressif, des troubles du type pseudo-bulbaire, parole dysarthrique et nasonnée. 
Impossibilité de souffler, de siffler, de faire la moue. Un écoulement incessant de 
salive, que la malade ne peut ni avaler, ni cracher. Elle avale normalement le 
lait qui ne reflue pas par le nez. 

A cette période et pendant une semaine environ, nous relevens des crises de 
larmes surtout, plus rarement des crises de rire sans motifs apparents et que 
Yon arrive a déclencher au cours de l’examen, en un mot du rire et du pleurer 
spasmodiques. 

Ce symptéme a disparu, les autres se sont atténués, I] n’y a plus de narco- 
lepsie depuis quinze jours. 

Etat actuel. — Attitude parkinsonnienne, corps légérement fléchi, se déplacant 
d'un seul bloc, le pas est d’amplitude restreinte. Absence des mouvements asso- 
ciés des membres supérieurs pendant la marche, mais pas de raideur appré- 
ciable. 

Facies peu expressif, mais beaucoup moins figé. La malade, quand on lui pré- 
sente un miroir, dit: « Je ne me reconnais pas. » La bouche est A demi ouverte, 
laissant écouler une salive que la malade ne peut ni avaler, ni cracher et qu’elle 
recueille incessamment avec un mouchoir. Cependant, elle avale liquides et 
solides normalement. Les deux actions d’avaler un liquide et d’avaler la salive 
ne sont pas absolument identiques. Le second de ces actes exige une action plus 
active des muscles faciaux, dans le premier temps qui raméne la salive sur la 
langue. Dans la déglutition des liquides, ceux-ci sont amenés directement sur la 
langue. D’ailleurs, la malade arrive a avaler sa salive en rejetant la téte en arriére. 
La salive tombe directement dans le pharynx. 

La parole est lente, monotone, dysarthrique, le nasonnement est moins net. 

La langue, normalement mobile, est le siége d’une légére trémulation. 

La malade peut serrer les lévres, siffler, souffler, faire la moue, mais les mou- 
vements sont exécutés avec lenteur. Elle ferme alternativement |’ceil droit et 
le gauche. 

Le réflexe pharyngien est normal, pas d’anesthésie pharyngée. 

L’examen de la gorge et du larynx, pratiqué par le docteur Rouget, donne des 
renseignements négatifs : pas de paralysie ni de disfonctionnement (cet examen 
a été fait tardivement, 28 novembre). 

Au point de vue oculaire, un peu d’insuffisance de retenue de la paupiére gauche, 
réflexes photo-moteurs faibles (docteur Prelat). 

Signes négatifs importants. Pas de signes pyramidaux, réflexes égaux et nor- 
maux, pas de signe de Babinski. Réflexe massétérin normal. Pas de diminution de 
la force musculaire dynamique ni statique. Réactions électriques des muscles 
faciaux normales. 

Pas de signes cérébelleux. Pendant quelques jours, on constata un certain 
degré d’adiadococinésie ou mieux de pseudo-adiadococinésie, des membres 
supérieurs, aujourd’hui disparue. On sait que ce symptéme se voit dans les états 
hypertoniques sans qu’il soit nécessaire de faire intervenir un déficit cérébelleux. 

Pas de troubles de la sensibilité. Pas de mouvements involontaires : tremble- 
ment, chorée, athétose. 

L’intelligence ne parait pas atteinte, les réponses sont correctes, mais lente- 
ment obtenues. 

Enfin, fait important, la malade est devenue avare de ses mouvements, de ses 
gestes, de ses paroles. Elle se léve peu et quand elle est levée, demeure assise 
plusieurs heures de suite et ne prenant pas part aux conversations de ses compagnes. 
Tous ses actes sont exécutés avec une lenteur qui fait le désespoir des infirmiéres. 
Par contre, les mouvements élémentaires que nous ordonnons sont a peu prés 
normalement exécutés. 


En résumé, l’évolution de la maladie s’est faite en quatre périodes : 
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1° Une période d’invasion qui a duré une quinzaine de jours et avec les 
allures d’un rhumatisme polyarticulaire bénin ; 

2° Une période de narcolepsie presque continue ‘avec parésie oculaire, 
durée treize jours ; 

3° Une période de rémission pour Ja narcolepsie avec apparition assez 
brusque d’un syndrome myotonique, puis des troubles du type pseudo- 
bulbaire, durée huit jours ; 

4° La période actuelle, qui date approximativement d’une quinzaine 
de jours, ou tous les symptémes s’atténuent et od l’on note la disparition 
de la rigidité. 

En somme, aujourd’hui, cette malade rappelle la paralysie pseudo-bul- 
baire sans les signes pyramidaux, la maladie de Parkinson sans la raideur, 
sans le tremblement et réduite a la perte des mouvements automatiques 
et associés. N’est-on pas en droit en effet de rattacher a cette cause le 
facies inexpressif, la dysarthrie, la dysphagie salivaire, la brachybasie, 
limmobilité des membres supérieurs pendant la marche. 

Si nous ajoutons a cela l’akinésie générale et la lenteur des mouvements, 
le rire et le pleurer spasmodiques épisodiques, nous obtenons cet ensemble 
symptomatique que l’on tend a attribuer au corps strié. 

La lésion, si elle est localisée au corps strié, intéresse-t-elle ses deux 
segments ou isolément le striatum ou le pallidum? II serait téméraire de 
fixer ce point. Cependant, absence de tremblement, de mouvements 
choréc-athétosiques, l’existence d’un stade transitoire, d’ailleurs d’hyper- 
tonie, nous inclineraient plutét vers une atteinte pallidale. Point n’est 
besoin d’ajouter que c’est sous toutes réserves que nous formulons cette 
hypothése, la physiopathologie du. corps strié n’étant pas encore entiére- 
ment élucidée. 

Les faits que nous venons de relater re sont pas nouveaux. Dans son 
remarquable article, des Annales de médecine, sur lencéphalite léthargique, 
Lhermitte signale les formes pseudo-bulbaires. Nous croyons moins 
connus, dans ces cas, le rire et le pleurer spasmodiques. Cependant nous 
avons appris que M. le professeur Marie avait montré tout récemment 
& son cours de la Faculté une malade comparable a la nétre. Nous lisions 
dans l’analyse de la Société médicale des hépitaux de Lyon du 16 novembre 
dernier, une observation de M. Pic ot l'on voit une séquelle d’encéphalite 

léthargique se traduire par de la raideur du type du syndrome de Little 
avec rire et pleurer spasmodiques. 


V. Zona double a la suite d’une Encéphalite léthargique. Zona ou 
ption zostériforme? par M. A. Sovguss. 

La coexistence tout a fait exceptionnelle, chez un méme sujet, de deux 
zonas (l'un thoracique et l'autre cervical), d’une part, et, d’autre part, 
Vapparition de ce double zona a la suite d’une encéphalite léthargique 
m’ont engagé A présenter cette malade a la Société. Je me permettrai, 
& ce propos, de poser une question doctrinale et de discuter l’existence 
des éruptions zostériformes et du zona symptomatique. 
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Il s’agit d'une jeune femme de 29 ans, qui, vers le 20 janvier dernier, fut prise 
brusquement, en pleine santé, de malaise général, de céphalée, de frissons et de 
fiévre. Dés ce moment, une somnolence incessante apparut : elle dormait nuit 
et jour; on la réveillait aisément, mais elle se rendormait dés qu’on cessait de 
!'alimenter ou de lui parler. Elle disait qu'elle voyait trouble, mais elle n’avait 
pas de diplopie. Ce sommeil dura une quinzaine de jours, puis disparut pour faire 
place & Yinsomnie. L’asthénopie s’accentua et il survint alors de la diplopie. 
Cet état dura un mois. Au sortir de son lit, la malade remarqua que son cété 
droit était faible et que son cété gauche présentait des mouvements involontaires 
qui n’ont pas disparu depuis lors (hémimyoclonie). 

Ce n’est qu’a la fin du mois de septembre, c’est-a-dire huit mois aprés le début 
de l'encéphalite, que survint le zona. Aprés un jour de malaise et de céphalée, 
cette malade ressentit, le lendemain, au réveil, une douleur cuisante sur le cété 
gauche du cou et le cété droit du thorax, qui dura un mois, et remarqua une 
éruption cervicale et une éruption thoracique, dans les régions douloureuses. 
Quand cette malade entra dans le service, trois semaines aprés, les vésicules 
avaient disparu mais leurs traces étaient trés marquées. Aujourd’hui encore, 
elles se voient a grande distance. Les cicatrices sont entourées d’une auréole 
fortement pigmentée. Les deux éruptions cervicale et thoracique, qui apparu- 
rent le méme jour, ont évolué de la méme maniére. L’éruption qui s’est limitée 
exactement a la ligne médiane, en avant et en arriére, occupe, au cou le ter- 
ritoire de C? et C® et, au thorax, celui de D* et D’. Le liquide céphalo-rachidien, 
examiné le jour de l’entrée, le 17 octobre, fut trouvé normal. 


La premiére question qui se pose est celle-ci : s’agit-il de zonas vrais ou 
d’éruptions zostériformes? A mon avis, il s’agit de zonas authentiques. 
Je ne sais pas s’il y a eu de la fiévre, cette femme n’ayant pas pris sa tem- 
pérature, mais il y a eu du malaise et de forts maux de téte, la veille de 
léruption. On ne peut pas, du reste, se fonder sur l’absence de fiévre et de 
phénoménes généraux pour rejeter Pidée de zona. Dans le zona le plus 
légitime, les phénoménes généraux et la fiévre peuvent passer inapergus, 
soit qu’ils soient légers, soit que le sujet n’y préte pas attention. Les auteurs 
classiques distinguent le zona vrai, de ’éruption zostéroide, en se fondant 
surtout sur l’existence ou l’absence de phénoménes généraux. Je n’ai, 
pour ma part, jamais vu d’éruption zostéroide et j’ai cependant vu environ 
deux cents cas de zona. Ce n’est pas une raison, évidemment, pour nier 
les éruptions zostériformes, mais je me demande quels sont les signes 
qui les caractérisent et comment on peut établir un diagnostic certain 
et les distinguer du zona proprement dit. 

La seconde question est la suivante : y a-t-il une relation de causalité 
entre l’encéphalite léthargique et le zona chez cette femme, autrement dit, 
le zona est-il ici symptomatique, le virus encore inconnu de l’encéphalite 
ayant touché les ganglions spinaux ? De nombreux observateurs n’admettent 
pas la théorie de Landouzy et pensent que toutes les infections peuvent 
déterminer un zona, si elles touchent les ganglions spinaux. Je suis per- 
sonnellement enclin A croire a la spécificité du zona. 

Dans le cas présent, l’encéphalite me parait étrangére au zona. Celui-ci 
nest survenu que huit mois aprés le début de l’encéphalite; il n’y a, a 
mon avis, entre celle-ci et celui-la qu'une pure coincidence. 


: 
| | 
Z 
f 
2 


1210 SOCIETE DE NEUROLOGIE 


VI. Deux Séquelles Encéphalitiques juxtaposées chez un méme sujet : 
Secousses Myocloniques a droite; Tremblement Sveaanemnion a 
gauche, par M. Henry Meice. 


Dans une de nos derniéres séances, le 6 mai, M. Sicard, parlant du parkin- 
sonnisme post-encéphalitique, disait : « Jamais nous n’avons vu un syn- 
drome parkinsonnien a la suite de la modalité encéphalitique myoclonique. » 

Tout arrive. Voici une malade qui, a la suite d’une atteinte d’encépha- 
lite épidémique bien caractérisée, a présenté successivement, et, qui plus 
est, présente encore simultanément les deux types principaux des séquelles 
nerveuses encéphalitiques : des secousses myocloniques d droite et un trem- 
blement parkinsonnien a gauche. 


OBSERVATION. — Mme K... fut atteinte, vers la fin de décembre 1919, d’encé- 
phalite épidémique : état léthargique, perte de la mémoire, désorientation, 
diplopie et asthénopie trés accentuées. Un traitement par le sérum antipesteux 
ne donna pas de résultats. Vers le mois de mars 1920, tous les symptémes ten- 
daient cependant a s’atténuer. 

Mais en juin 1920, apparurent des mouvements involontaires de la jambe 
droite : secousses convulsives, brusques, « électriques », en flexion, s’exagérant 
par crises, revétant le type myoclonique décrit par M. Sicard. 

En juillet, des secousses semblables se montrérent au bras droit, synchrones 
avec celles du membre inférieur. Les unes et les autres persistent encore aujour- 
@hui ; elles ont cependant tendance a diminuer de fréquence et d’intensité. 

Le mois suivant, en aoat, nouveau trouble moteur : la jambe gauche est atteinte 
d’un tremblement menu, rapide, régulier, du type parkinsonnien, s’accompagnant 
d’une raideur intense et parfois douloureuse de tout le membre. 

Ce tremblement persiste actuellement sans tendance a l’atténuation. Le 
membre supérieur gauche est indemne ; aucun tremblement des doigts ; a peine 
peut-on constater une légére raideur dans la mobilisation passive du bras et de 
lavant-bras. 

La téte est également immobile ; mais la projection de la langue s’accompagne 
de petites saccades. La voix est monotone. 

La marche est pénible, lente, a petits pas, avec une tendance 4 la festination. 
L’attitude générale est raide, soudée ; le facies figé. 

Réflexes un peu vifs, difficiles & provoquer au membre inférieur gauche en 
raison de la raideur. Pas de troubles sensitifs ni sensoriels; mouvements des 
globes oculaires corrects ; pas de nystagmus, les pupilles réagissent a da lumiére 
un peu paresseusement. 

Presque chaque jour, surviennent des crises dans lesquelles le tremblement 
et les secousses s’exagérent : les mouvements des membres droits augmentent 
de fréquence et d’amplitude, s’accompagnant parfois d’inclinaison de la téte 
vers la droite et d’occlusion forcée des paupiéres ; d’autres fois, il y a des crises 
d’étouffement. 

La malade, qui souffrait fréquemment de maux de téte avant l’atteinte d’encé- 
phalite, n’en éprouve plus depuis lors. De plus, elle a beaucoup grossi et se fatigue 
trés vite. 

Elle n’a plus de somnolence le jour, mais ne peut dormir la nuit, A cause des 
secousses et du tremblement. 

Les troubles psychiques ont presque entiérement disparu ; toutefois l’activite 
mentale reste amoindrie (1). 


(1) J’ai appris que cette malade, qui m’a été adressée directement, avait été consulter 
a la Salpétriére M. Souques. C’est avec l’aw**ment de ce dernier que je la présente, et je 
tiens a l’en remercier. 
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La coexistence, chez un méme sujet, de secousses myocloniques du cété 
droit et d’un iremblement du type parkinsonnien du cété gauche, n'est pas 
une banalité clinique. 

La succession, mois par mois, de ces troubles moteurs, ne permet pas 
de douter qu’ils relévent d’une méme affection dont la marche enva- 
hissante (jambe droite, bras droit, jambe gauche) rappelle l’évolution des 
syndromes parkinsonniens. 

En dépit de leurs différences objectives, les secousses myocloniques des 
encéphalitiques et le tremblement parkirsonnien ont cependant un carac- 
tére commun sur lequel j’ai déja attiré attention 4 propos des malades 
qui ont été présentés ici par M. Sicard : je veux parler du synchronisme des 
contractions. 

Brissaud avait expressément noté ce caractére chez les parkinsonniens 
dont le bras et la jambe battent la mesure en cadence ; cette particularité 
se retrouve dans les myoclonies encéphalitiques. Sans doute, celles-ci dif- 
férent de ceux-la par la fréquence et l’amplitude des contractions ; mais 
un méme lien de parenté clinique les unit et c’est le synchronisme. 

L’évolution et la coexistence de ces désordres moteurs chez notre malade 
indiquent bien qu’ils sont proches parents. On peut en inférer aussi que le 
lésions qui les provoquent sont proches voisines. Elles siégent vraisembla- 
blement dans cette région pédonculo-protubérantielle ou Brissaud avait 
déja assigné au locus niger la localisation du syndrome parkinsonnien, 
« dans ce territoire, disait-il, situé sur les confins des fibres des mouve- 
ments volontaires et de celles des mouvements automatiques ov il con- 
viendrait de chercher le centre du tonus musculaire » — « seul susceptible 
de tenir sous sa dépendance le tonus du rythme et de la cadence », ajoute 
M. Sicard. 

En tout état de cause, le fait clinique en soi mérite d’étre retenu. Pour 
ma part, je ne connais guére d’exemple de la juxtaposition, chez un méme 
sujet, de deux troubles moteurs, aussi dissemblables en apparenice, et 
aussi nettement dimidiés. 


\Il. Sur quelques cas de Hoquet paraissant épidémique, par MM. Locre 
et Hevyer. 

Depuis environ deux semaines, nous avons eu l'occasion d’observer 
plusieurs cas de hoquet, survenus dans des conditions comparables. Ils 
nous ont paru mériter d’étre décrits, en raisoh de l’uniformité de leur 
tableau clinique et de leur épidémicité probable. 

Il s’agit généralement de sujets, d’age variable, qui ont présenté d’abord 
une infection légére localisation naso-pharyngée, évoquant l’idée 
rhume en apparence banal. Puis, au bout de vingt-quatre 4 quarante-huit 
heures, se déclare un hoquet incoercible et incessant, ne s’interrompant 
pas a l’état de veille ; il rend le sommeil difficile et discontinu, il céde d’ail- 
leurs entiérement pendant le sommeil pour reprendre dés le réveil. Aucun 
autre symptéme important ne se manifeste, excepté un peu de fiévre avec 
de la fatigue, un état saburral des voies digestives, de l’énervement et méme 
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de l’anxiété. Puis, au terme d’une période dont la durée moyenne nous a 
paru étre de deux a trois jours, le hoquet cesse de fagon définitive, le plus 
souvent a la suite d’une phase de sommeil, avec ou sans médication. 


L’un de nous a observé le cas d’un homme de 76 ans, qui, récemment guéri 
d'une bronchite, a présenté les signes d’un léger catarrhe nasal avec fatigue 
générale. La température était a peine sub-fébrile (37°,7 le soir, température 
vespérale que le malade n’avait pas coutume d’atteindre) et cette ébauche 
d’hyperthermie a persisté pendant tout le cours du syndrome. Puis, aprés qua- 
rante-huit heures de rhume, a commencé vers 11 heures du soir un hoquet incoer- 
cible, extrémement régulier, revenant & peu prés exactement a la fin de toutes 
les deux respirations. L’alimentation était rendue difficile, ainsi que le sommei] 
naturel. Il existait un état saburral trés net des voies digestives avec tendance 
aux nausées et il y eut méme le second jour un vomissement brusquement sur- 
venu et de type nerveux. La palpation de l’abdomen révélait une légére sensibi- 
lité dans ’hypochondre droit, dans la région de la vésicule biliaire, mais sans 
aucune résistance de la paroi. La compression prolongée des nerfs phréniques 
ala base du cou n’a donné aucun résultat. I] en fut de méme le premier jour d’une 
médication opiacée et belladonée a doses assez élevées (soixante gouttes de 
teinture de belladone, 3 centigr. de phosphate de codéine). Un narcotique (un 
comprimé de didial) assura au malade un sommeil de quelques heures avec sus- 
pension momentanée du hoquet qui reprit dés le réveil. Mais dans la journée, 
la méme médication ayant été continuée, une accalmie se produisit vers midi, 
et le hoquet ne se manifesta plus que par salves de quelques heures, séparées par 
des intervalles 4 peu prés équivalents. Le lendemain matin, aprés un sommeil 
un peu plus prolongé (un comprimé de didial), le hoquet avait antérieurement dis- 
paru. Le second jour du hoquet, une purgation de 35 gr. de sulfate de soude avait 
été administrée. Dans les jours qui suivirent la guérison, l'état général ainsi que 
la température redevinrent normaux. Le malade remarqua que ses urines, qui 
avaient été rares et chargées pendant son hoquet, étaient devenues par la suite 
abondantes et claires. La langue s’était nettoyée. Le malade lui-méme nous fit 
remarquer que dans sa maison, un de ses domestiques, homme d’une treniaine 
d’années, avait présenté quarante-huit heures durant un hoquet tout a fait 
semblable et qui avait, lui aussi, commencé par un rhume. Ce domestique lui- 
méme nous apprit que son oncle avait quelques jours avant lui été affecté d’un 
semblable hoquet précédé sans doute également d’un rhume. Un ami de la mai- 
son raconta qu’un de ses amis avait lui aussi, les jours précédents, présenté un 
hoquet de forme et de durée analogues. Enfin notre malade, qui est avocat, en- 
tendait raconter l’histoire d’un magistrat, qui, au cours d’une audience prolongée, 
avait frappé l’attention de entourage par un hoquet continuel. 

Le méme observateur eut encore l’occasion de voir chez un de ses fournisseurs, 
un malade relatant comme un fait anormal qu’il venait d’étre en proie, pendant 
deux jours, 4 un hoquet que rien n’avait pu arréler et qui avait été précédé d'un 
gros rhume. Cet homme déclarait d’ailleurs qu’il avait été atteint d’un hoquet 
analogue dix ans auparavafit. 

De méme encore, notre ami Loudenot, pharmacien a Neuilly, nous rapporta 
le cas d’un officier qui vint ces jours derniers lui demander un reméde pour un 
hoquet qui durait déja depuis quarante-huit heures et qui parut céder trés vite a 
la médication (sirop diacode et chloroforme). 

Le second d’entre nous a eu aussi l’occasion d’observer et de suivre un con- 
frére, ancien interne des hépitaux, qui lui demanda ses conseils pour un hoquet 
incoercible durant depuis quarante-huit heures. Ce hoquet était survenu au cours 
d’un rhume avec enchifrénement ayant commencé vingt-quatre heures aupara- 
vant. Il existait un état que le malade qualifiait de grippal avec troubles gasiro- 
intestinaux, perte de l’appétit, impression de légére réaction fébrile (la tempéra- 
ture ne fut pas prise). Une heure et demie aprés le déjeuner, il fut pris d'un 
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hoquet incessant ayant un rythme assez régulier, et qui dura trente heures. I! 
cédait la nuit seulement pendant de courtes périodes de sommeil pour reprendre 
dés le réveil. Il résista sans modification a la prise quotidienne de cinquante gouttes 
de teinture de belladone, et cessa définitivement aprés une nuit de sommeil 
profond. Le lendemain, le malade, encore légérement enrhumé, pouvait se consi- 
dérer comme pratiquement guéri. Mais sa sceur présenta, dans les jours suivants, 
un catarrhe trachéo-bronchique avec état congestif de la base droite et tempé- 
rature de 38°. En outre, on nous signale de différents cétés des cas analogues. 
Hier, un médecin nous rapportait en avoir observé dans sa clientéle trois cas de 
type clinique sensiblement analogue : hoquet précédé d’un rhume et durant 
deux ou trois jours avec état sub-fébrile. Nous avons appris également que dans 
un magasin, deux camarades d’atelier ont eu le méme syndrome, mais plus pro- 
longé, ayant duré une huitaine de jours dans un cas et persistant depuis trois 


jours dans l’autre cas. 
Trois autres cas nous ont été encore signalés mais dans des conditions moins 


facilement vérifiables. 


En résumé, les divers malades dont nous venons de rappeler l’observa- 
tion ont présenté un syndrome auquel on peut attribuer les caractéres sui- 
vants : 

1° I! est remarquablement univoque,. composé des éléments suivants, 
presque stéréotypés:rhume, enchifrénement, quelques troubles gastro-intes- 
tinaux, cet ensemble étant suivi, au bout de vingt-quatre 4 quarante-huit 
heures, d’un hoquet incoercible, de rythme régulier, entravant l’alimenta- 
tion et le sommeil, disparaissant au cours de ce dernier et cédant enfin, 
définitivement, aprés une derniére phase de sommeil plus profond. Une 
légére réaction subfébrile parait constante pendant toute la durée du syn- 
drome. La thérapeutique parait peu efficace et n’agir qu’en donnant au 
malade un peu plus de sommeil et en abrégeant peut-étre le hoquet 4 son 
déclin. Il semble done que ce syndrome, en raison du catarrhe nasal, des 
troubles gastro-intestinaux, de la légére réaction thermique associée, reléve 
d’un état nettement infectieux ; 

2° Ce hoquet parait épidémique; le nombre des cas dont nous avons eu 
connaissance en un temps restreint (deux semaines) interdit de croire a 
une coincidence. D’autre part, le hoquet de notre premier malade aurait 
commencé quelques jours aprés qu’un domestique, dans la méme maison, 
avait présenté le méme syndrome. Rappelons encore le cas des deux cama- 
rades d’atelier atteints l'un aprés l’autre 4 une distance de quelques jours. 
Il est intéressant aussi de noter que la scour d’un nos de malades a été 
affectée, au moment ov le hoquet disparaissait chez son frére, d’un catarrhe 
bronchique avec légére congestion pulmonaire, qui parut reproduire, sous 
une forme thoracique plus accusée, le catarrhe initial présenté par son 
frére, mais sans s’accompagner de hoquet, et avec un syndrome thermique 
également trés bénin. 

Cet ensemble de faits permet de considérer le hoquet, survenu dans ces 
conditions, comme la manifestation d’une infection a détermination ini- 
tiale atteignant les voies respiratoires supérieures, et a détermination 
secondaire offrant une localisation élective et trés curieuse sur l’innerva- 
tion du diaphragme. II s’agissait en I’espéce d’une sorte de grippe bénigne 
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a forme phrénique prédominante. I] nous paraitrait prématuré et contraire 
aussi 4 la bénignité remarquable du syndrome, de rattacher celui-ci aux 
déterminations phréniques d’une encéphalite épidémique a forme myoclo- 
nique. Néanmoins, ce qu’on peut remarquer, c’est que les deux affections 
ont un caractére commun : leur localisation singuliérement élective, qui, 
donnant naissance a des réactions nerveuses, isolées et parcellaires, et qui 
méme, dans le cas considéré, n’intéresse exclusivement qu’un seul nerf de 
léconomie. 

Ajoutons qu’un syndrome de hoquet épidémique a été signalé par 
M. Dufour, I’an dernier, a la Société médicale des hépitaux. 


Vill. Le Hoquet épidémique, par MM. Sicarp et Parar. 


A propos de la communication que l'un de nous fit a la Société médicale 
en janvier 1920 sur l’encéphalite myoclonique, 0 nous insistions sur le 
caractére si net des secousses diaphragmatiques avec ou sans hoquet, 
notre collégue Dufour, puis M. René Renard, rapportérent quelques cas de 
hoquet monosymptomatique, revétant le caractére épidémique. 

Or, nous avons eu l’occasion tout récemment, dans ces deux derniéres 
semaines, de relever vingt-deux cas dé hoquet, qui ont évolué sans autre 
symptéme associé et avec un minimum de signes généraux, courbature 
et fébricité légére, vers la guérison, en un délai de trois 4 quatre jours. 
L’accés de hoquet se prolonge pendant trois quarts d’heure a une heure, 
en moyenne, et les périodes d’accalmie intercalaire sont de deux a trois 
heures. Chez quelques rares sujets, le hoquet persiste la nuit. Le liquide 
céphalo-rachidien a été trouvé normal dans les deux cas ou il a pu étre 
examiné. I] n’existe aucun trouble pupillaire. Nous n’avons jamais noté 
de diplopie. 

Le hoquet épidémique nous a paru frapper avec prédominance le sexe 
masculin. 

Aucun artifice, aucune manceuvre tels que : l’excitation digitale ou élec- 
trique des phréniques cervicaux ; la percussion des muscles intercostaux 
ou des attaches diaphragmatiques ; le chatouillement axillaire, abdominal 
ou plantaire, ne nous a paru jouer un réle queleonque dans le déclanche- 
ment de la crise de hoquet. 

Par contre, la compression oculaire, la traction rythmée de la langue, 
la distension mécanique de ]’cesophage, a l’aide d’un bol alimentaire dense 
et peu insalivé, le sachet de glace sur les régions cervicales latérales, la 
compression épigastrique ou thoracique au niveau des points d’insertion du 
diaphragme, peuvent, chacun de ces procédés thérapeutiques pour son 
compte, exercer chez tel ou tel hoqueteux une influence favorable inhibi- 
trice sur la crise. 

Les analgésiques usuels, et méme la morphine ou ses dérivés, sont sou- 
vent inefficaces. 

Il n’est pas besoin d’insister sur le rapprochement clinique qui s’impose 
entre de telles secousses diaphragmatiques isolées et celles qui font partie 
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le plus souvent intégrante du tableau beaucoup plus dramatique de l’encé- 
phalite myoclonique. Le hoquet reste heureusement, dans la description 
que nous venons de faire, comme une petite tranche, un épisode qui évolue 
a titre autonome, individuel. I] se suffit 4 lui tout seul. Il est toute la 
maladie et une maladie bénigne puisque, au moins dans notre statistique, 
nous n’avons pas eu d’accident sérieux a déplorer. 

Mais nous avons nous-méme trop souvent insisté sur le polymorphisme 
de la maladie encéphalitique, sur son évolution traitresse, sur ses modalités 
ambulatoires qui, en apparence bénignes, se rendent tout a coup d’une gra- 
vité exceptionnelle pour ne pas faire des réserves pronostiques a ce sujet, 
puisque nous admettons des liens étroits de parenté sinon d’identité entre 
le hoquet épidémique et l’encéphalite myoclonique. 

C’est cette méme région de prédilection qui est visée encore par le virus 
du hoquet épidémique, la région bulbo-cervicale avec appoint probable 
des zones connexes que nous savons étre par excellence les zones Jocalisa- 
trices du rythme et de la cadence. 


M. Durour. — Je rappellerai que j’ai fourni au début de 1920, il y a 
un an, les premiéres observations de hoquet épidémique (Soc. méd. des Hép.). 
Je les ai rattachées a l’encéphalite épidémique. M. Gautier, de Genéve, a 
publié de nouveaux cas dans la Suisse romande. 

Il y a huit jours, j’ai rapporté 4 la Société médicale des Hépitaux des 
reprises du hoquet, de la fiévre, chez deux malades atteints il y a un an. 
Ce hoquet existe chez la femme. Je viens d’observer un nouveau cas féminin. 
Il y a un an, j'ai vu mourir d’encéphalite épidémique en évolution une 
femme, qui avait présenté du hoquet au début de son affection. 


M. Henri CLaupe. — J’ai observé, il y a quatre ans, 4 Bourges, un homme 
agé qui, a la suite d’un petit état infectieux mal caractérisé, a présenté un 
hoquet tenace, douloureux, ne permettant aucun repos. Quelques jours 
plus tard, sa femme qui le soignait dut s’aliter, prise également d’un hoquet 
persistant, que je crus, ignorant a cette époque les faits qui ont été rapportés 
derniérement, d'origine névropathique. Ces deux malades présentérent 
une asthénie accusée et ne se remirent que lentement de cette affection 
pénible. 


M. Latene.-Lavastine. — II existe, en effet, actuellement & Paris une 
épidémie de hoquet. A la fin de la semaine derniére, j'ai eu connaissance de 
trois cas. 


IX. Traitement de la Crise Gastrique Tabétique grave par la Gastro- 
entérostomie, par MM. Sicarp et Parar. 


On connait les différents traitements chirurgicaux préposés a la gué- 
rison de la crise gastrique tabétique grave, non influencée par la médica- 
tion normale, et dont la longue durée, avec vomissements incessants, fait 
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redouter une issue fatale. Nous ne faisons que mentionner la série des opé- 
rations qui, logiquement, se sont adressées jusqu’ici aux racines médullaires 
tributaires et au systéme sympathique : opération de Franke, avec élon- 
gation bilatérale des nerfs intercostaux tout au voisinage des trous de 
conjugaison (entre V® et 1X® paires intercostales) ; opération de Sicard et 
Desmarets ayant pour but la gangliectomie épidurale sans ouverture de la 
dure-mére (ganglions de la méme série étagée) ; opération de Forster qui 
sectionne les racines tributaires aprés ouverture de la dure-mére ; opération 
de Leriche qui, aprés laparotomie, procéde a la destruction des ganglions 
semi-lunaires. Or, toutes ces interventions, que nous avons fait pratiquer 
avant la guerre par MM. Gosset, Desmarets, Robineau, ne nous ont donné 
que des résultats transitoires ou méme désastreux. Deux cas de mort aprés 
section des racines, un cas de mort aprés tentative laparotomique d’abla- 
tion des ganglions semi-lunaires, succés transitoires seulement aprés gan- 
gliectomie rachidienne, ou arrachement de Franke. 

Par contre, deux cas de crises tabétiques gastriques graves soumis en 
1912 et 1913 a une simple gastro-entérostomie pouvaient étre encore con- 
sidérés comme guéris deux ans aprés (ces deux malades ont été perdus de 
vue depuis Ja guerre). Aussi est-ce 4 cette opération peu schokante, d’exé- 
cution facile, pouvant méme étre pratiquée sous anesthésie locale, que nous 
avons eu recours chez cette femme que nous vous présentons. 

OssERvATION. — S..., femme de 32 ans, méningitique chronique syphilitique, 
tabétisante, avec rigidité pupillaire, douleurs fulgurantes, diminution des réflexes 
achilléens, mais conservation des rotuliens, avec signe de Romberg, et Bordet- 
Wassermann positif dans le sang ¢t le liquide céphalo-rachidien. Les premiéres 
crises gastriques ont apparu il y a trois ans, avec la symptomatologie classique 
de la crise tabétique, début subit, absence de gastrorragie et d’entérorragie, 
cessation brusque des douleurs, reprise normale de l’alimentation. L’avant-der- 
niére crise a duré un mois et demi (février-mars 1920) avec état de dénutrition 
grave. La derniére (aoit-septembre-octobre 1920) a revétu une allure plus longue 
et plus sévére encore, si bien que redoutant la terminaison mortelle, nous avons 
confié la malade a notre collégue de Necker, Robineau, qui a pratiqué chez elle 
la gastro-entérostomie classique (octobre 1920). 

Deux radioscopies faites auparavant nous avaient permis de nous assurer de 
l’état normal de l’estomac, de l’absence d’ulcére gastrique ou duodénal. Au cours 
de l’opération, Robineau, malgré des investigations méthodiques, n’a pu relever 
aucun aspect, aucune modification anormale au palper des régions gastrique, 
pylorique, duodénale. 


Le résultat a été remarquable. Depuis deux mois, cette malade n’a plus 
en un seul vomissement, n’a plus ressenti aucune douleur gastrique. Sa 
courbe de poids s’est rapidement relevée et son état général s’est franche- 
ment amélioré. Nous n’avons pas eu le loisir de soumettre la bouche opé- 
ratoire 4 un contréle radioscopique. Sans doute, la guérison est de date 
trop récente pour porter un jugement définitif sur la valeur de la gastro- 
entérostomie en matiére de crise gastrique tabétique, mais tels quels les 
résultats que nous vous apportons nous ont semblé avoir un intérét pra- 
tique indiscutable. Nous ne voulons pas discuter le mécanisme pathogé- 
nique de ces guérisons, évidemment paradoxales au premier abord et qui 
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ne nous paraissent pouvoir s’expliquer qu’en invoquant un état spasmo- 
dique ou de contracture spasmodique du pylore, inhibé et se relaéchant 
sous l’influence de la nouvelle bouche gastro-entérostomique. 


M. Henri Craupe. — La crise gastrique tabétique peut étre assez 
difficile & diagnostiquer de certaines crises gastriques dans lesquelles 
d’autres éléments que l’élément nerveux interviennent. J’ai vu avec 
M. Babinski et M. Widal un malade spécifique ancien, atteint d’atrophie 
optique d’un cété et d’une paralysie incomplete de la III® paire du cété 
opposé, qui a fait a deux reprises. a la suite de fatigues et d’écarts de régime, 
des crises gastriques persistant:s avec vomissements, douleurs, hoquet. Il 
existait en méme temps un peu d’albumine et une élévation légére du taux 
de l'urée du sang (0,75). Cet homme n’avait aucun signe de tabes. Nous 
avons estimé que s’il existai’. dans ce cas un élément radiculaire pour expli- 
quer ces phénoménes, l’étéi gastrique ou un certain degré d’auto-intoxica- 
tion rénale n’était pas étranger au déclanchement du syndrome. Comme 
élément de diagnostic de la crise tabétique, je peux citer encore un fait 
que je viens d’observer et qui semble indiquer qu’il existe une sensibilité 
particuliére du plexus solaire chez ces malades. La compression du plexus 
fait disparaitre complétement les oscillations de l'appareil de Pachon. Si 
l’on cesse la compression, deux ou trois secondes plus tard les oscillations 
reparaissent. Je me propose de revenir ultérieurement sur cette épreuve 
dont je poursuis l'étude. 


X. Causalgie du Sciatique guérie par la Radicotomie, par MM. Sicarp 
et Ropingau. 


Le cas d: ce jeune blessé de guerre que nous vous présentons se résume 
rapidement. Il est 4gé de 25 ans, a été blessé en 1917, blessure grave du 
sciatique droit 4 la portion moyenne de la cuisse avec fracture du fémur, 
et cal incorrect. Rapidement aprés la blessure apparaissent les douleurs 
causalgiques caractéristiques dans Je domaine du sciatique poplité interne. 
Les réactions électriques démontrent une D. R. compléte dans tous les 
territoires musculaires tributaires du sciatique poplité interne. L’impotence 
de ce territoire musculaire est compléte. Par contre, le sciatique poplité 
externe a été respecté en grande partie et le mouvement de flexion dorsale 
des orteils et du pied est possible. 

De 1917 4 1920, B... n’a pas été opéré moins de six fois dans le but de 
remeédier aux douleurs intenses qui ne le quittaient a peu prés ni jour ni 
nuit, libération du nerf, enveloppement du tronc nerveux dans des gaines 
musculaires, alcoolisation sus-jacente réitérée par deux fois, section com- 
pléte du trone sciatique poplité interne au bistouri en une région haut 
située au-dessus de la lésion dans un tissu nerveux a apparence macrosco- 
pique saine, dénudation de l’artére crurale avec dilacération du sympa- 
thique péri-artériel : toutes ces interventions ont été suivies d’échec a peu 
prés immédiat. Seule l’alcoolisation a donné un répit d’une semaine environ. 
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Les douleurs paroxystiques empéchant toute reprise de vie sociale et pro- 
fessionnelle et portant atteinte a l'état physique et moral, nous proposons, 
devant les objurgations du malade a le soulager, la section des racines 
sacrées. On sectionne unilatéralement les III®, 1V® racines sacrées 
correspondantes, peut-étre la Ve. La plaie se cicatrise normalement sans 
aucun incident. Depuis lors, les douleurs ont disparu et depuis deux mois 
la sédation est absolue. On peut constater l’anesthésie hémi-périnéale 
consécutive et la conservation de la motricité du sciatique poplité externe. 

En rapprochant ce cas de causalgie d’un autre semblable et qui est resté 
guéri dans les mémes conditions, alors que l’opération radicotomique 
remonte déja 4 trois ans, nous pouvons conclure que si dans une blessure 
de trone nerveux, ayant entrainé des réactions causalgiques durables, on 
veut avoir recours 4 un acte opératoire, lintervention A conseiller sera 
d’abord l’alcoolisation sus-lésionnelle intra-tronculaire, qui nous a donné 
de trés nombreux succés. Si cependant, pour des raisons inconnues, I’alcoo- 
lisation échoue, il est inutile, 4 notre avis, de recourir a la section ou a la 
résection du trone nerveux, ou & des manceuvres de dénudation artérielle, 
de sympathectomie péri-vasculaire. Toutes ces tentatives sont vouées ad un 
échec. 

Il faut alors ou savoir s’abstenir de toute nouvelle intervention périphé- 
rique et exhorter le blessé 4 la patience et a la résignation, ou lui pro- 
poser la radicotomie des racines responsables, opération qui, entre les mains 
de chirurgiens expérimentés, n’est pas dangereuse et qui lui assurera une 
guérison définitive tout en respectant la motricité qui aura pu étre sauve- 
gardée jusqu’alors. 


Xl. Tumeur de l’Angle Ponto-cérébelleux opérée avec succés, 
par MM. Sovoves et Marrev. 


M. Sougues. — Une jeune femme de 34 ans est venue, le 22 mars 1920, 
a la consultation de la Salpétriére, pour des troubles nerveux datant de 
deux ans et demi. Brusquement, dit-elle, alors que Ja veille elle se portait 
trés bien, elle fut prise au réveil, en s’asseyant sur son lit, d’un vomisse- 
ment survenu sans nausées et sans effort. En méme temps, elle ressentit 
un mal de téte intense qui dura toute la matinée. Elle se leva néanmoins 
et fut prise aussitét de vertige : tout tournait autour d’elle, mais elle ne 
perdit pas l’équilibre. Elle put aller 4 son travail. 

Pendant six mois, ces phénoménes se répétent : tous les matins, la 
céphalée reparait ainsi que le vertige, puis, 4 midi, le vertige et la céphalée 
se calment complétement. Le vomissement ne s’est reproduit qu’une seule 
fois, deux jours aprés le début. Au bout de six mois, ces phénoménes 
s’atténuérent, mais ne disparurent point. . 

Un an et demi aprés le début, survinrent des phénoménes nouveaux : 
une surdité de l’oreille gauche, apparue insidieusement, sans bourdonne- 
ments d’oreille ; des troubles de la marche caractérisés par de la titubation 
avec tendance a tomber du cété droit. . 
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La céphalée matinale a persisté, avec localisation 4 la nuque. Mais cette 
céphalée survient aussi la nuit, tantét modérée, tantét violente, empé- 
chant le sommeil et obligeant cette femme 4 se lever. 

L’examen de la malade, le 22 mars, montre : 

1° Une hémi-asynergie gauche trés nette avec adiadococinésie et hyper- 
métrie ; 

2° Une surdité de loreille gauche que l’examen d’un otologiste caracté- 
rise ainsi : pas de lésion objective, surdité labyrinthique ; 

3° Une anesthésie faciale dans le domaine du trijumeau gauche, anes- 

thésie A tous les modes avec abolition du réflexe cornéen ; 

4° Un léger rétrécissement de la fente palpébrale gauche, sans sain 
faciale nette ; 

5° Un nystagmus dans les mouvements de latéralité ; 

6° Une titubation constante et des vertiges par moments. 

La force musculaire était normale et il n’y avait aucun signe d’hémi- 
plégie. La sensibilité, en dehors de la zone du trijumeau gauche, ne pré- 
sentait aucun trouble. Pas de troubles des réflexes. Bon état général. 
Encore que la malade n’accusat aucun trouble de la vue, elle fut soumise 
a examen de M. Monthus, le 28 mars, qui nous envoya la note suivante : 
« Léger élargissement de la fente palpébrale du cété gauche. Diminution 
du clignement du cdté gauche (parésie faciale). Secousses nystagmiques 
dans les mouvements de latéralité. L’acuité visuelle est sensiblement 
normale OD, V = 1; OG, V = 9; cependant du cété gauche les bords de 
la papille manquent de netteté, léger coude des vaisseaux. Début de stase 
possible? Cette malade serait 4 revoir dans quelque temps. » 

Depuis cette époque, j’ai envoyé cette malade 4 M. Monthus, a cing 
reprises. Voici les résultats de ces examens. 


10 juin. — Stase papillaire bilatérale en évolution. L’acuité visuelle 
reste bonne. 

3 juillet. — L’acuité visuelle demeure normale, ainsi que le champ 
visuel, mais l’oedéme des papilles semble avoir augmenté. 

15 juillet. — Pas de modifications sensibles dans l’aspect des papilles 


qui sont a bords peu nets, donnant l’aspect d’une réaction de moyenne 
intensité et un aspect névritique et non l’aspect d’une stase. L’acuité 
visuelle reste bonne. 


10 aodt. — Persistance des phénoménes de stase papillaire, plus accen- 
tués du eété gauche. Conservation de l’acuité visuelle normale. 
8 octobre. — La stase papillaire s’est trés notablement accentuée. 


L’cedéme papillaire et la géne circulatoire sont trés marqués. Au point de 
vue visuel, la malade présente des obnubilations fréquentes, bien que 
lacuité visuelle reste sensiblement normale. 

Le diagnostic de tumeur de l’angle ponto-cérébelleux gauche s’imposait. 
Pendant cette période, la malade fut soumise a un traitement antisyphi- 
litique. La ponction lombaire, pratiquée le 8 aodt, avait montré 2,5 lym- 
phocytes et 1 gr. d’albumine. La réaction de Bordet-Wassermann fut 
négative dans le liquide céphalo-rachidien et dans le sang. Quoique cette 
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femme ne présentaét aucun stigmate de spécificité, le traitement antispé 
cifique s’imposait, d’autant plus que son mari avait eu la syphilis en 1898.- 
Deux traitements successifs furent institués, l'un au novarsénobenzol 
(2 gr.), autre au cyanure de mercure (0,20 centigr.). Ces traitements, 
qui avaient paru d’abord donner quelques bons résultats, ne modifiérent 
pas sensiblement les phénoménes cliniques et n’empéchérent pas l’évolution 
de la stase papillaire. La céphalée persistait par crises, tantét modérée, 
tantét trés violente. 

Devant l’aggravation de la stase, malgré l’intégrité de l’acuité visuelle, 
je parlai 4 la malade et a son mari de la possibilité d’une intervention 
chirurgicale. Je ne le fis pas sans hésitations, étant donnée la haute gravité 
des opérations de ce genre. Vu la terminaison fatale des tumeurs de cette 
région, quelque relativement longue qu’en puisse étre Ja durée, je conseillai 
l’opération. La malade et le mari demandaient, du reste, un soulagement 
& tout prix et méme une intervention, quels que pussent en étre les dan- 
gers. Et je priai M. de Martel de vouloir bien intervenir, ce qu’il fit le 
15 octobre. 

Aujourd’ hui, l’amélioration est déja eonsidérable : les maux de téte ont 
complétement disparu ; l’anesthésie a diminué grandement dans le domaine 
du trijumeau et le réflexe cornéen a reparu. La surdité et la titubation 
n’ont pas varié. 

La tumeur enlevée est un gliome. 


M. pe Maret. — La malade est opérée en position assise, sous anesthésie 
locale, aprés injection sous-cutanée d’un centigramme de morphine et un 
milligramme de scopolamine. 

Incision en arbaléte de Cushing. Trépanation large de la fosse cérébel- 
leuse d’une apophyse mastoide a |’autre, dépassant en haut le sinus latéral 
qui est découvert, la protubérance occipitale externe qui est enlevée et. le 
bord postérieur du trou occipital qui est réséqué. 

Ouverture de la dure-mére, section de la faux du cerveau, ligature du 
sinus occipital et mise 4 nu des deux lobes du cervelet. 

A ce moment, la malade est priée de pencher la téte du cété opposé a 
celui de la tumeur, de fagon a découvrir cette derniére par le déplacement 
du cervelet di seulement 4 sa pesanteur. Deux gros kystes masquent la 
tumeur. Evacuation de ces kystes. La tumeur apparait jaunatre, grosse 
comme une chataigne. 

Enucléation sous-capsulaire de la tumeur suivant le procédé de Cushing. 

Drainage par une petite méche durant douze heures, la dure-mére 
n’ayant pas été suturée et la fermeture des parties molles ayant été faite 
trés soigneusement en deux places. 

Suites opératoires trés simples. Une petite fistule de liquide céphalo- 
rachidien se produisit au moment de l’ablation des fils et mit un mois a 
se fermer. A heure actuelle, l'état de la malade est déja trés amélioré. 
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Xl Un cas de Syphilis a la fois Dermotrope et Neurotrope, 
par MM. Fernanp Lévy et Marcassvs. 


La malade que nous amenons 4 la Société présente un intérét tout d’ac- 
tualité. Si l’on admet la conception de Marie et Levaditi, cette femme, agée 
de 53, ans hospitalise tout ensemble les deux variétés de tréponéme dermo- 
trope et neurotrope. Elle est, en effet, entrée le 7 octobre dernier a Bichat 
avec des lésions cutanées et des phénoménes nerveux. 


L’interrogatoire est rendu particuliérement difficile par les troubles de la parole 
et les lacunes de la mémoire. La patiente dit ne pas se rappeler avoir jamais été 
malade. Elle raconte s’étre mariée 4 24 ans, mais est incapable de préciser la date 
de son mariage. I] faut linterroger 4 plusieurs reprises et longuement, pour 
arriver 4 obtenir quelques renseignements. Encore n’a-t-elle pu les fournir avec 
une certaine exactitude qu’aprés avoit été améliorée par le traitement. 

Elle a eu avant l’Age de 30 ans quatre enfants. Le premier fut une petite fille 
morte a cing mois de méningite. Vint ensuite un garcon actuellement Agé de 
24 ans, bien portant, mais un tantinet sourd depuis l’enfance. Elle eut ensuite 
une fillette qui serait morte du croup 4 deux mois et demi. Le quatriéme enfant 
est une fille A4gée actuellement de 20 ans et bien portante. A 31 ans, elle fit une 
fausse couche de trois mois et demi. Son mari serait mort de vieillesse. 

Ce qui frappe d’emblée, & examen de la malade, ce sont+les lésions cutanées 
diffuses qu’elle présente et dont il est impossible de lui faire préciser la date 
d’apparition. Elles sont essentiellement constituées par des manifestations ter- 
tiaires. Les unes ont l’aspect de gommes crues, les autres de gommes ulcérées. 
Il existe aussi de vastes placards tuberculo-gommeux. On note enfin d’anciennes 
cicatrices blanchatres, arrondies et légérement déprimées, révélatrices de gommes 
guéries. 

Ces diverses lésions occupent les quatre membres. 

Au membre inférieur gauche, on voit surtout des gommes assez volumineuses. 
Une siége a la partie supérieure de la face externe de la cuisse, une autre a la partie 
moyenne, tandis qu’a la face externe de la jambe existent des nodules gommeux. 
Celles qui ne sont pas ulcérées ont les dimensions d’une piéce de dix centimes, 
forment une tuméfaction violacée, rénitente, élastique, sans réaction inflamma- 
toire ni phénoménes douloureux. Au bord antérieur du tibia gauche, il y a une 
gomme ulcérée de type classique, 4 bords arrondis, taillés a pic, a fond inégal 
tapissé d'une matiére verdatre analogue a de la purée de pois. Outre ces lésions 
en activité, signalons 4 la face antérieure de la cuisse deux petites cicatrices 
blanchatres, arrondies, 4 la face antéro-interne du genou, a la partie postéro- 
interne du mollet des cicatrices ovalaires. 

Au membre inférieur droit, on est frappé tout d’abord par l’aspect de la face 
antéro-externe de la jambe. Celle-ci est tapissée d’un large placard de syphilides 
tuberculo-gommeuses. Long d’environ 20 centimétres, il commence 4 deux tra- 
vers de doigt au-dessus de la malléole péroniére pour se terminer a mi-jambe. 
Il a des bords un peu polycycliques et au pourtour desquels se voient des ulcéra- 
tions arrondies, parfois confluentes, les unes sécrétant du pus, les autres recou- 
vertes de crofiites noiratres. Il existe 4 ce niveau une infiltration de tout le tissu 
cellulaire sous-cutané, donnant au membre un aspect éléphantiasique. Plus bas, 
sous-jacentes a ce placard, on note au niveau de la malléole externe deux gommes 
ulcérées. Les cicatrices de lésions anciennes semblent encore plus nombreuses 
qu’a gauche : on en trouve a la cuisse, A la partie supéro-externe et A la face pos- 
térieure de la jambe. 

Aux membres supérieurs, c’est au plan d’extension, a la face postérieure du 
coude et des deux avant-bras que l’on trouve deux vastes placards avec de nom- 
breuses ulcérations d’od s’écoule un pus abondant. Celui de droite est plus allongé 
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que celui de gauche et remonte a la face postérieure du bras. En outre, de ce 
méme cété gauche, on trouve a la face inféro-externe du bras une gomme ulcérée 
et a l’épaule des éléments circinés de colorations brunatres. Au niveau du bras 
droit, on trouve encore a la partie supérieure et moyenne deux gommes ulcérées, 
Signalons enfin, aux deux membres supérieurs, de nombreuses cicatrices de 
gommes guéries. 

Du cété des muqueuses, il existe peu de Iésions. On note a la face interne des 
joues une coloration ardoisée et a la commissure gauche une petite plaque en voie 
de transformation leucoplasique. I! y a dans la fosse amygdalienne gauche a la 
jonction des deux piliers une plaque muqueuse opaline. 

Les lésions cutanées multiples et diffuses n’ont pas joué le réle d’exutoire : 
elles n’ont pas empéché l’atteinte profonde des centres nerveux. 

Si on n’observe aucun phénomeéne ni paralytique, ni d’affaiblissement évident 
de la force musculaire, on constate une exagération trés nette de tous les réflexes 
tendineux du cété gauche. 

Il n’y a pas de clonus, ni de signe de l’orteil. Les réflexes cutanés n’offrent rien 
de particulier. Le facies est atone, peu expressif, la parole lente et hésitante, avec 
un peu de tremblement des lévres, mais non de la langue. On constate un peu de 
tremblement généralisé non intentionnel. 

La malade ne présente ni idées délirantes, ni agitation. Ce sont surtout les 
troubles de la mémoire qui prédominent. Elle ne se rend méme pas compte de 
sa présence a l’hopital. I] faut insister un peu pour qu’elle reconnaisse ov elle se 
trouve. Non seulement la mémoire récente est atteinte, mais les souvenirs anciens 
sont estompés, et il faut insister longuement pour arriver A les faire préciser. La 
parole répétée est trés imparfaite : ]a malade reprend avec difficulté et incompléte- 
ment, sautant ou estropiant des mots, les phrases ou expressions connues qu’on 
lui demande de redire. La lecture est fort difficile, le calcul presque impossible. 
Il ne s’agit cependant pas de paralysie générale dont on ne trouve pas les mani- 
festations démentielles et délirantes. Les yeux ont été examinés a Lariboisiére 
chez M. Morax. A l’eil droit, on signale lVirrégularité de la pupille et une irido- 
choroidite ancienne. 

L’ceil gauche est entiérement normal. Les autres appareils de Véconomie 
semblent intacts. Rien a noter du cété du foie et de la rate. Le coeur et la circula- 
tion périphérique sont normaux : il n’y a pas d’insuffisance aorlique ; la tension 
artérielle est de 14-7. 

La réaction de Bordet-Wassermann est positive dans le sang et dans le liquide 
céphalo-rachidien, 0X Von ne retrouve pourtant m lymphocytose, ni hyperalbumi- 
nose, ni corps réducteurs de la liqueur de Fehling. 

Depuis le 11 octobre, la malade a recu vingt injections de 0 gr. 15 de novar- 
sénobenzol sus-cutané et a pris réguliérement 4 gr. par jour d’iodure de potas- 
sium. 

Nous avons vu, dans ces conditions, régresser, disparaitre et se cicatriser rapi- 
dement les lésions cutanées, cependant que les troubles nerveux s’atténuaient, 
que la parole redevenait normale tout en restant un peu lente, que la mémoire 
faisait quelques progrés sans cesser d’étre encore déficitaire. 


En résumé, voici une malade en plein tertiarisme cutané qui présente des 
troubles nerveux a type de pseudo-paralysie générale, et nous montre 
réunies ces deux syphilis cutanée et nerveuse que l’expérimentation sur le 
lapin semblait avoir dissociées. La clinique nous rappelle done qu’il existe 
un tréponéme pouvant frapper a la fois téguments et centres nerveux. 
Pour la période secondaire, le fait est bien établi : en méme temps que les 
éruptions cutanéo-muqueuses, la céphalée, les névralgies, la rachialgie, la 
lymphocytose retrouvée queiquefois, attestent l’infection des centres ner- 
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veux. La simultanéité des lésions cutanées et nerveuses est exceptionnelle 
i la période tertiaire, ce qui ne veut pas dire qu’elle n’existe pas, notre cas 
est la pour le prouver. II atteste au surplus que s’il peut y avoir chez ’ homme 
spécialisation du tréponéme, il n’y a pas comme chez le iapin dualité et 
presque antagonisme des germes. 


Xlll. Un cas Campos spinale chez un Blessé de Guerre, 
par M. Henri Francais 


Les observations d’atrophies musculaires constatées 4 la suite des bles- 
sures les plus diverses sont déjé nombreuses et les relations étiologiques 
existant entre certaines de ces atrophies et Je traumatisme ne sont plus 
contestées. Mais la discussion reste ouverte sur la nature et la pathogénie 
de ces amyotrophies. 

Quelques-unes d’entre elles ne peuvent pas préter 4 confusion. Telles 
sont les atrophies musculaires dites réflexes consécutives & une fracture 
ou & une lésion articulaire intéressant le membre blessé, et siégeant au 
voisinage de la région intéressée par le traumatisme. Mais il existe d’autres 
amyotrophies apparaissant chez d’anciens blessés de guerre, occupant un 
territoire assez étendu, en général trés éloigné du siége de la blessure. 
Parmi celles-ci, il en est un certain nombre que leur localisation a la racine 
du membre ou a la face permet de rattacher a la classe des myopathies. 
Mais il en est d’autres dont le mécanisme reste obscur. 

Tel est le cas du malade dont nous rapportons l’observation et dont 
lamyotrophie intéresse le membre opposé a celui sur lequel a porté le 
traumatisme. 


OBsERVATION. — Le nommé Lef... ne présente aucune tare constitutionnelle 
héréditaire. Sa santé a été excellente jusqu’éa l’époque de son service militaire 
qu'il accomplit dans la légion étrangére. Il nie avoir eu la syphilis et n’en nena 
aucun stigmate. La réaction de Wassermann est négative. A partir de lage de 
30 ans, il présenta a diverses reprises des accés trés espacés de fiévre paludéenne. 

En 1908, faisant campagne au Maroc, il fut atteint par une balle qui lui frac- 
tura le fémur gauche. La consolidation s’opéra dans un délai normal et il fut 
réformé en raison du raccourcissement consécutif de son membre. Il rentra en 
France et reprit son métier de garcon d’hétel. Deux ans aprés, il sentit faiblir 
son membre inférieur droit. Il remarqua que sa jambe droite fiéchissait dés qu’il 
cherchait a soulever un poids d’une certaine importance et l’affaiblissement du 
membre s’accusa d'une maniére lente et continue. L’atrophie musculaire est 
toujours en évolution et nous en avons, depuis un an, constaté la progression. 

A lexamen clinique, on constate l’existence d'une pelade généralisée du cuir 
chevelu et de la barbe, apparue en 1910, & peu prés en méme temps que le début 
de latrophie musculaire. Le membre inférieur gauche présente un raccourcisse- 
ment de 4 cm. environ. On percoit par la palpation, le cal résultant d'une frac- 
ture ancienne du fémur ; et les cicatrices des orifices d’entrée et de sortie de la 
balle qui a déterminé cette fracture sont parfaitement visibles au niveau des 
régions interne et postérieure de la cuisse. Tous les mouvements des divers seg- 
ments de ce membre s’accomplissent normalement, seule la flexion des orteils 
est un peu diminuée par un peu de rétraction des tendons extenseurs. 

Le membre inférieur droit est le siége d’une atrophie musculaire surtout mar- 
quée au niveau de la jambe od la mensuration accuse une diminution de la cir- 
conférence du membre de 3 cm. par rapport au cété opposé. L’atrophie porte a la 
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fois sur les muscles de la région du mollet et sur ceux du groupe antéro-externe. 
La flexion et l’extension de cette jambe sur la cuisse s’accomplissent encore 
avec une certaine force. Les mouvements du pied sur la jambe sont un peu dimi- 
nués dans leur force et leur amplitude, en raison de l’atrophie et d’un certain 
degré de rétraction musculaire. Les orteils sont en extension, et 4 peu prés immo- 
bilisés dans cette attitude par la rétraction tendineuse des muscles des orteils. 
Les réflexes rotuliens et achilléens gauches sont normaux. Le réflexe achilléen 
droit (cété de l’atrophie musculaire) est affaibli. Les réflexes cutanés se com. 
portent normalement. 
Il n’existe aucun trouble de la sensibilité objective superficielle ou profonde. 
Les réactions électriques des nerfs et des muscles sont normales. 


En résumé, un homme, jusque-la bien portant, est biessé en 1908 par 
une balle qui traverse sa cuisse gauche et détermine une fracture du fémur, 
Deux ans aprés apparait un affaiblissement du membre inférieur droit 
(cdté opposé au membre blessé) et nous assistons actuellement a une aggra- 
vation trés lente, mais progressive, des phénoménes amyotrophiques. 

Cette atrophie ne nous parait pas devoir étre expliquée par une lésion 
névritique. La conservation relative de la force musculaire, l’intégrité des 
réflexes, de la sensibilité et de la contractibilité électrique plaident contre 
une telle hypothése. Sans doute, en l’absence de constatations anatomiques, 
il est hasardeux de chercher a préciser le siége et la nature du processus 
morbide. Nous croyons cependant étre en présence d’une amyotrophie 
d’origine spinale, et peut-étre cette observation est-elle & rapprocher de 
cas analogues signalés par M. J. Lhermitte et explicables par une atrophie 
des cellules radiculaires antérieures spinales. Cette lésion poliomyélitique 
est-elle le résultat d’une infection partie de la région blessée et transmise 
i la moelle par la voie des nerfs? Cela est possible. Quoi qu’il en soit, le 
mode d’évolution ultérieure de cette amyotrophie et son pronostic demeurent 
trés incertains, et rien ne permet de dire si elle restera localisée aux membres 
atteints. 


XIV. Note sur les variations de l’'Azotémie dans un cas d’Etat de 
Mal épileptique, par MM. H. Bovurrier et W. Mestrezar. (Travail du ser- 
vice de M. le Professeur Pierre Marie, & la Salpétriére.) 


Nous avons eu l’occasion de faire en série, dans un cas d’état de mal 
épileptique, le dosage des produits azotés du sérum sanguin et du liquide 
céphalo-rachidien. Nous avons employé comparativement la méthode a 
Vhypobromite et la méthode de Fosse : l’évolution s’étant faite vers la 
guérison, il est d’autant plus intéressant de suivre les modifications du 
taux de l’azotémie. 


Il s’agissait d’une malade admise depuis peu de temps dans le service du pro- 
fesseur Pierre Marie, pour des accidents épileptiques. L’interrogatoire est rendu 
a peu prés infruclueux en raison de l’état mental trés déficient. Objectivement, 
on constate une hémiplégie gauche avec contracture trés marquée au niveau du 
membre supérieur et rétention du gros orteil de ce cété. Cette hémiplégie remon- 
terait a un an environ. 

Il est impossible de savoir quels ont été la date et le début des accidents 
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épileptiques pour lesquels elle a été admise dans le service spécial de la Clinique 
des maladies du systéme nerveux. 

Nous retiendrons seulement de ces renseignements trés incomplets, qu’il ne 
s’agissait pas 1A d’une épileptique banale, et bien qu’il nous ait été impossible 
d’établir les rapports entre les accidents moteurs et le début des crises comitiales, 
nous sommes en droit d’affirmer que notre malade ne rentrait pas dans le cadre 
des épilepsies dites « essentielles ». Cette présomption a d’ailleurs été confirmée 
par les résultats positifs de la ponction lombaire, et le résultat franchement positif 
de la réaction de Wassermann. 

Quoi qu'il en soit, cette malade entra le 13 octobre 1920, a 11 h. 30, dans une 
phase de crises d’épilepsie subintrantes et généralisées, l'ensemble des troubles 
réalisant le tableau complet de l’état de mal. 

La malade a perdu complétement connaissance, il est impossible de faire la 
numération exacte des crises paroxystiques qui se succédent A peu prés sans inter- 
ruption. 

La température s’éléve avec une extréme rapidité. 


A 12 heures .......... 0 = 39,5 
6 = 40°,3 
6 = 41°,8 


A 14 heures, on fait la ponction lombaire et une prise de sang. 

A partir de 15 heures, les crises deviennent beaucoup moins fréquentes. 

Pendant la nuit, aucune crise convulsive, forte débacle diarrhéique. 

Amélioration considérable le 14 octobre au matin. A partir de ce moment, 
la malade n’a eu aucune crise convulsive, et son état mental, toujours trés 
affaibli, est redevenu peu a peu le méme qu’avant Je début de l'état de mal. 

Nous avons fait, chez cette malade, des ponctions lombaires et des prises de 
sang le 13 octobre, en plein état de mal ; le 14 octobre, alors que la malade n’avait 
plus de crises convulsives et était trés améliorée ; le 21 octobre, enfin, la malade 
étant revenue depuis plusieurs jours a un état sensiblement normal. 

Le tableau suivant résume le résultat de nos dosages faits par la méthode de 
l’hypobromite et par la méthode de Fosse. 


Dosage des produits azotés dans un cas d'état de mal épileptique 


13 octobre 


ETAT DE MAL 


14 octobre 


GRANDE 
AMELIORATION 


21 octobre 


PERIODE 
INTERCALAIRE 


Urée du C. R. (Hypobr.)........... 
Urée du sérum (Hypobr.).......... 
Différence du sérum et C. R.......- 
Différence : Hypob. et Fosse (C. R.). 
Différence : Hypob. et Fosse (sérum) 


0,33 
0,44 
+ 0,11 
+ 0,10 


+ 0,12 


1,04 
1,42 
+ 0,38 
+ 0,25 
+ 0,32 


0,29 
0,29 
+ 0,0 


+ 0,16 


La lecture de ce tableau nous semble légitimer les conclusions suivantes : 

1° Pendant la phase aigué de |’état de mal, le taux de l’urée dans le liquide 
céphalo-rachidien et dans le sang n’a pas atteint 0 gr. 50. On ne peut 
done pas dire qu’il y ait eu alors hyperazotémie ; 

2° Le lendemain, alors que les crises convulsives avaient cessé et que 
lamélioration était considérable (6 — 37°8), lhyperazotémie était par 
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contre trés notable, plus marquée dans le sérum sanguin que dans le liquide 
céphalo-rachidien, avec une notable différence entre les dosages par les 
procédés de l‘hypobromite et par le procédé de Fosse, ce dernier ne dosant 
que Purée, & l’exclusion des corps azotés non uréiques ; 

3° Sept jours plus tard, en l’absence de toute crise convulsive pendant 
la période intercalaire, le taux de l’urée était redevenu normal dans 
les humeurs, égal dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien, et la 
différence plus faible que lors du dosage précédent entre les résultats fournis 
par la méthode par ’hypobromite et par ia technique de Fosse. 

Ainsi, la rétention de produits ,azotés parait étre ici beaucoup plus la 
conséquence que la cause des accidents comitiaux constatés et en particu- 
lier de Pétat de mal épileptique. Il est vraisemblable que les modifications 
brusques du régime alimentaire, les troubles du dynamisme musculaire 
au cours de |’état de mal, lhyperthermie enfin jouent un rdéle important 
dans l’apparition de ces azotémies consécutives A l'état de mal assez 
légéres en somme, si on les compare a l’intensité des accidents convulsifs 
et des phénoménes généraux. Il est intéressant d’opposer ces azotémies 
relativement légéres consécutives A I’état de mal aux azotémies d’un taux 
beaucoup plus élevé qu’on observe au cours de l’urémie avec crises épi- 
leptoides symptomatiques. Chez une de mes malades récentes, le taux de 
Purée dans le sérum sanguin avait dépassé 4 grammes, au moment des 
accidents épileptoides. Actuellement, cette malade a encore 1 gr. 45 d’urée 
dans son liquide céphalo-rachidien et ne fait plus la moindre crise convul- 
sive. On voit combien s’oppose, par l’analyse des faits biologiques, l’urémie 
convulsive 4 l’épilepsie méme subintrante ou lhyperazotémie, quand elle 
existe, joue sans doute un rdle bien minime dans la pathogénie des acci- 
dents. 

L’étude du métabolisme de l’urée, dans ses rapports avec l’épilepsie, a 
fait Pobjet, tant en France qu’a l’étranger, de nombreux travaux ; nous 
citerons surtout ceux de Mairet et Bose, de Claude, Alambetiére et Séjonne, 
de Dide et Theuriet, de Voisin et Krautz. Un excellent travail d’Obregia 
et Urechia (1) contient une bonne bibliographie de la question. Depuis 
lors, MM. Dufour et Semelaigne, Laurés et Gascard ont apporté des contri- 
butions a l’étude de l’azotémie dans ses rapports avec |’épilepsie. 

Le fait que nous rapportons aujourd’hui est tout a fait confirmatif de 
ceux que l'un de nous a publiés, en collaboration avec le docteur Belarmino 
Rodriguez, dans les Annales de médecine (2), en nous basant sur “étude del 
dix cas d’épilepsie dite essentielle, sur les dosages en série faits dans deux 
cas d'état de mal épileptique et sur les recherches de contrdle faites dans 
sept cas d’affections organiques du systéme nerveux, autres que l’épilepsie. 

Toutefois notre observation ajoute une donnée nouvelle a celle que nous 
avons déja essayé de mettre en lumiére dans notre précédent mémoire. 


(1) OprectA et Urecuta, Les variations de l’urée chez les épileptiques, in Encéphale, 
décembre 1915, p. 134. 

(2) H. Bourrrer et DELARMINO-RoprRicvez, Etudes sur hes variations du taux de l’urée 
dans l’épilepsie, in Annales de Médecine (sous presse). 
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Dans l’immense majorité de nos observations, il n’y avait pas de réac- 
tion méningée. Ici, au contraire, la réaction méningée est trés forte (0 gr. 90 
d’albumine, 25 lymphocytes par millimétre cube a la cellule de Nageotte), 
et la réaction de Wassermann est possible dans le liquide céphalo-rachidien. 

Ce nouveau fait montre que, au cours de l'état de mal épileptique, |’évo- 
lution de V'azotémie sanguine et céphalo-rachidienne a été comparable 
dans tous nos cas, qu’il y ait eu ou non une réaction méningée concomi- 


tante. 


XV. La Mesure des Sensibilisatrices dans le Liquide Céphalo- 
rachidien des Syphilis nerveuses, par M. J. Hacuenav. 


Les méthodes biologiques n’échappent pas a la progression commune des 
recherches scientifiques : 4 l'étude qualitative des phénoménes succéde leur 
étude quantitative. 

La méthode de Bordet-Wassermann en est 4 ce stade et l’on ne parle 
plus partout que de la possibilité de mesurer lintensité du processus 
syphilitique par la recherche de la teneur en sensibilisatrices. 


I. — Nous avons procédé a cette mesure dans divers cas de syphilis 
nerveuse, pensant qu’il y aurait peut-étre lA un procédé intéressant pour 
distinguer les unes des autres les diverses névraxites syphilitiques. Cette 
mesure dans le sang est de peu d’intérét diagnostique, car dans toute 
syphilis nerveuse la teneur en anticorps subit de grandes variations non 
seulement d’un sujet 4 un autre, mais aussi chez le méme sujet. 

Dans le liquide céphalo-rachidien au contraire, cette recherche a un 
intérét, et la constance de la réaction de Bordet-Wassermann dans la para- 
lysie générale est un fait trés brutal et trés remarquable. Aussi nous sommes- 
nous demandé si la teneur en sensibilisatrices dans cette affection était 
d'un ordre de grandeur trés différent de celle qu’on trouve dans les autres 
affections syphilitiques du névraxe. Déja divers auteurs, Hoche, Larkin 
Cornwall, Lafora entre autres, avaient indiqué que chez les paralytiques 
généraux le liquide céphalo-rachidien était riche en anticorps et que la 
réaction était positive méme en employant de petites quantités de liquide. 

Nous avons essayé de préciser ces notions. Pour pratiquer les dosages 
d’anticorps, deux méthodes se présentent : opérer en prenant une quantité 
fixe de liquide céphalo-rachidien et chercher pour chaque cas combien de 
doses minima d’alexine sont fixées ; ou bien opérer en présence d’une dose 
fixe d’alexine et chercher la quantité minima de liquide nécessaire pour 
que Ja réaction soit positive. 

Les liquides examinés étant riches en anticorps, nous avons employé 
la deuxiéme méthode en opérant en présence d’une dose unique d’un 
antigéne trés défini, d’une dose unique d’alexine de cobaye titrée avant 
chaque expérience, et en employant des quantités décroissantes de liquide 
céphalo-rachidien 0 c. ¢., 2 ¢. ¢., 0 ¢.¢. 1 d’une dilution 1/2, 0c. ¢. 4 
d'une dilution 1/4, ete. 


le 
PS 
it 
it 
iS 
la 
is 
a 
t 


1228 SOCIETE DE NEUROLOGIE 


Dans la paralysie générale, sur vingt-trois cas que nous avons étudiés, 
deux fois nous avons été obligé d’employer 0 c. c. 2 de liquide céphalo- 
rachidien pour avoir une réaction positive (mais ces deux liquides étaient 
vieux de cing jours) ; une fois, nous avons été obligé d’employer 0c. c. 1 de 
liquide (l& encore le liquide était conservé depuis cing jours). D’autres 
liquides examinés plus frais nous ont donné un résultat positif dans les 
conditions suivantes. 


5 fois avec 0,1 de liquide dilué a 1/2 


1/4 


Dans le tabes, sur quatre cas présentant une réaction de Bordet-Wasser- 
mann positive dans le liquide, nous avons pu mettre ce résultat en évidence 
deux fois avec 0,1 de liquide, deux fois avec 0,1 de liquide dilué a 1/2. 

Dans d’autres névraxites syphilitiques, nous avons obtenu un Bordet- 
Wassermann positif en employant : 


1 fois 0,2 de liquide pur. 
2 — 0,1 

1— 0,  dilué1/2 
1—0,1 dilué1/s 


Il résulte de ces constatations que la teneur en sensibilisatrices au cours 
de la paralysie générale est forte, mais qu’elle n’est pas d’un autre ordre de 


‘ grandeur que la teneur au cours des autres syphilis nerveuses. On ne peut. 


done s’appuyer sur cet examen pour accepter ou rejeter le diagnostic de 
paralysie générale. 


II. — A cette mesure directe des sensibilisatrices du liquide céphalo- 
rachidien, on peut substituer, selon la méthode de Dujardin, la mesure 
comparée des sensibilisatrices du liquide céphalo-rachidien et du sérum. 
Sous le nom d’index de perméabilité méningée, cet auteur décrit le rap- 


port .;, n étant le nombre d’unités des sensibilisatrices contenues dans 


1 c. c. de liquide, N le nombre de ces unités contenues dans 1 c. c. de 
sérum. D’aprés Dujardin, la perméabilité méningée ainsi mesurée serait 
augmentée en cas de paralysie générale. En particulier, un chiffre supé- 
rieur 4 1/10 serait en faveur de ce diagnostic. 

Nous ne pouvons accepter cette notion. Voici le résultat de la recherche 
de cet index chez six paralytiques généraux : dans deux cas, il était de 1/2, 
dans un cas de 1/5, dans deux cas de 1/50, dans un cas de 1/100. Ces résul- 
tats ne peuvent nous surprendre. Nous savons pertinemment que des 
index d’ordre de grandeur infinie (Bordet-Wassermann trés positif dans 
le liquide et négatif dans le sérum) peuvent appartenir a toutes formes de 
syphilis nerveuse et un chiffre méme trés fort ne peut nullement nous 
permettre de conclure a la paralysie générale. 

Pas plus que la mesure des anticorps du liquide, la mesure de l’index de 
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Dujardin ne peut servir 4 étayer le diagnostic de la paralysie générale. 
Les mesures quantitatives de sensibilisatrices ne semblent pas avoir 


grand intérét diagnostique. 


CONFERENCE NEUROLOGIQUE AVEC PROJECTIONS 


Les manifestations cliniques des décérébrés, 
par M. S. A. Krener Witson (de Londres). 


(Sera publiée ultérieurement.) 
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Encéphalite Léthargique chez un ancien Syphilitique; début par 
un Syndrome Myoclonique douloureux, par Henri Roger. Gazette des 
Hopitaux, an XCIII, n° 34, p. 538, 8 avril 1920. 

L’observation, qui concerne un homme de 65 ans, établit la transition entre la 
forme léthargique de Netter et la forme myoclonique de Sicard ; le syndrome 
léthargique y a effacé un syndrome myoclonique avec douleurs vives et insomnie 
ayant duré une quinzaine de jours a l'état isolé. E. F. 


Deux cas d’Encéphalite léthargique, par Exnesto Beretta. Policlinico 
(sezione pratica), an XXVII, n° &, p. 230, 23 février 1920. 
Les deux cas ont débuté par de l’agitation avec mouvements choréiformes ; 
peu de chose du cété des nerfs craniens ; mort dans ]’état de léthargie au bout de 
quelques jours seulement. F. DELENI. 


Sur quelques cas d’Encéphalite léthargique, par Cario Policli- 
nico (sezione pratica), an XXVII, n° 8, p. 234, 23 février 1920. 
Six cas. L’auteur y a vu le plus souvent l’agitation l’emporter sur la somno- 
lence ; le délire lui a paru un fait constant. F. DELeENI. 


Contribution a l’Etude clinique et anatomique de 1’Encéphalite 
léthargique, par Giuseppe Pansera. Policlinico (sesione pratica), an XXVII, 
n° 9, p. 263, 1° mars 1920. 

Deux cas suivis de mort ; étude clinique, anatomique et histologique. L’un des 
deux cas concerne une femme atteinte au huitiéme mois de sa grossesse. 
F. DEvEnt. 


Ladite Encéphalite léthargique (Encéphalomyélite Aigué), par 
A. Bignamt et A. Nazani. R. Accad. med, di Roma, 23 janvier 1920. Policlinico 
(sezione pratica), p. 273, 1° mars 1920. 

Etude d’ensemble sur 25 cas avec 7 autopsies. Importante discussion. 
F. 
L’Encéphalite léthargique, par G. Srraapiorti. Soc. lombarda di Sc. med. 


e biol. in Milano, 13 féevrier 1920. Policlinico (sezione pratica), p. 305, 22 mars 
4920. 


L’auteur a observé 36 cas d’encéphalite léthargique, avec une proportion 
importante de formes atypiques, dont il cherche a préciser la symptomatologie. 
A. Montr rend compte de ses recherches anatomo-pathologiques. 

F. DELENI. 
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Syndromes Encéphalitiques observés au cours de l’Epidémie ac- 
tuelle de Grippe, par Pesci. R. Accad. di Med. di Torino, 23 et 30 janvier 
1920. Policlinico (sezione pratica), p. 367, 22 mars 1920. 

Tableau de la maladie et explication de la somnolence par une altération tha- 
lamique. 

Necro et Ceconirapportent les autres symptémes 4 leurs causes, et notamment 
les paralysies des nerfs craniens a des atteintes nucléaires. 

Fornaca et Bozzoto envisagent les formes atypiques 00 des symptémes essen- 
tiels, comme la léthargie, manquent. 

VaLoBra montre comment le virus de l’encéphalite léthargique, en soi peu 
pathogéne, devient redoutable du seul fait de ses localisations ; il en est d’élec- 
tives comme celle qui fait la somnolence, il en est de transitoires, comme celle 
qui fait la polyurie, il en est d’accidentelles, pour ainsi dire. 

Sisto, Cecont, Gamna, GaveLto rendent compte de leurs obser- 
vations et continuent la discussion. F. DELeENI. 


Encéphalite léthargique, par Beurrer. Société des Sciences médicales de Saint- 
Etienne, 22 février 1920. Loire médicale, p. 126, 15 mars 1920. 
Cas avec secousses musculaires chez un homme de 50 ans; mort au huitiéme 


jour. 
M. Descos a observé trois cas caractérisés par la triade classique ; il note la 
tendance de l’affection 4 multiplier ses formes ; il envisage ses rapports avec la 


grippe. 
M. Norpman cite une syphilis cérébrale qui a pu étre prise un instant pour 
un cas d’encéphalite léthargique. E. F. 


Encéphalite léthargique, par L.-J.-0. Sirois. Bulletin médical de Quebec, 
an XXI, n°7, p. 202, mars 1920 
Cas ayant débuté chez.un jeune homme de 18 ans, trois mois aprés une légére 
atteinte de grippe ; mort aprés une dizaine de jours de maladie. E. F. 


Le Type Délirant et le Type Méningo-radiculaire de l’'Encéphalite 
épidémique, par Peren Bassor. Journal of the American medical Association, 
t. LXXIV, n° 45, p. 1009, 10 avril 1920. 

Les formes de l’encéphalite épidémique se multiplient. I y a des cas sans léthar- 
gie. Au cours du dernier hiver, l’auteur a observé des cas 4 forme d’infection grave 
aigué, simulant la typhoide ou la tuberculose miliaire. Dans un cas suivi de mort, 
le tableau était celui d’une chorée aigué et grave; les contractions cloniques 
des muscles abdominaux (Reilly) ont été constatés. Un malade, qui guérit, pré- 
senta une hémiplégie droite compléte avec aphasie ; un autre, qui mourut, fut 
a différents moments hémiplégique tantét a droite, tantét a gauche. Des cas, 
typiques par ailleurs, se firent remarquer par des douleurs des extrémités ; ils 
ménent par transition 4 la forme méningo-radiculaire, avec irritation méningée 
et symptémes @ irritation ou de paralysie des racines spinales ou craniennes. 

Six observations ; étude histologique des lésions avec huit figures. 

THOMA. 


Pseudo-Encéphalite léthargique Névropathique. Léthargie Rythmée 
Psychonévrosique post-infectieuse, par Henai Rocer et 
Paris médical, an X, n° 45, p. 308, 10 avril 1920 
Observation concernant une jeune fille de 16 ans. L’histoire débute par une 

infection indéterminée, grippe ou autre, accompagnée de fiévre et d’agitation, 
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d’oligurie, de délire onirique. L’agitation a peine disparue, la malade a présenté 
des accés de léthargie. 

La réalité de la maladie infectieuse du début pouvait troubler le diagnostic. 
Mais l’absence de paralysies oculaires, les caractéres de la léthargie firent recon. 
naitre la névrose. Les crises de léthargie névropathique ont elles-mémes fait place 
a une narcolepsie rythmée, au moins en partie due ala pathomimie. 

Cette jeune fille avait un oncle somnambule ; elle-méme avait déja présenté, 
a une autre occasion, des phénoménes névropathiques. La lecture assidue du 
quotidien, les conversations entre voisines sur la maladie 4 la mode ont réussi a 
déclencher chez cette prédisposée, au moyen d’une légére infection, une imitation 
d’encéphalite léthargique. E. F. 


SYPHILIS NERVEUSE 


Les Injections Intrarachidiennes antisyphilitiques, par Oaitviz. The 
American Journal of Syphilis, juillet 1917. 

L’auteur expose la méthode qu’il emploie dans le traitement de la syphilis 
nerveuse et plus spécialement dans la cure de la paralysie générale. 

Il prépare 10 c. c. de sérum sanguin du sujet, non hémolysé et complétement 
privé de globules rouges ; il ajoute & ce sérum 1/8 de millimétre cube a 1 milli- 
métre cube de salvarsan alcalinisé avec une solution de soude préparée récemment. 

Le mélange de sérum et desalvarsan est porté a 37°,5 pendant 45 minutes et 
ensuite & 56° pendant une demi-heure. On le refroidit ensuite a 37°,5 et 10 c. c. 
du mélange sont injectés dans le canal rachidien, aprés soustraction de 10 c. c. 
de liquide céphalo-rachidien On peut répéter cette injection de sérum salvarsanisé 
tous les dix 4 quinze jours. 

L’auteur a obtenu des rémissions des symptémes (jamais de guérisons) pouvant 
aller jusqu’A deux ans, 4 la condition que la paralysie générale se trouve encore au 
stade méningé ; quand les lésions atteignent le parenchyme, il est trop tard. Le 
traitement doit donc étre commencé aussit6t que possible. THOMA. 


Les Injections Intrarachidiennes de Novarsénobenzol dans la Sy- 
philis Nerveuse, par Livy-Bine, Gerpay et DaGnan-Bouverer. Annales des 
Maladies vénériennes, t. XIII, n° 7, p 401-448, juillet 1918. 


Les auteurs estiment que, pas plus que les injections mercurielles, les injec- 
tions de novarsénobenzol par la voie intrarachidienne ne sauraient étre appliquées 
d’une maniére courante au traitement des affections syphilitiques du systéme 
nerveux. 

A dose faible (jusqu’é 5 milligr.), elles paraissent sans grande action ; a dose 
élevée (au-dessus d’un centigr.), elles sont dangereuses. E. F. 


Le Liquide Céphalo-rachidien au cours de la Syphilis chez les Indi- 
génes de l’Algérie, par Jean Monrpe.iien. Annales des Maladies vénériennes, 
t. XIII, n° 8, p. 440, aodt 1918. 


Il est classique de dire que les manifestations nerveuses de la syphilis sont extré- 
mement rares chez les indigénes. C’est 14 un « axiome » faux. Les modifications 
du liquide céphalo-rachidien et les réactions méningées au cours de la syphilis 
secondaire se présentent, chez l’Arabe, identiques a ce qu’elles sont chez |’ Euro- 
péen. E. F. 
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La Syphilis Nerveuse chez les Indigénes de ]’Algérie, par Jean Monr- 
PELLIER. Annales des Maladies vénériennes, an XIV, n° 4, p. 44, janvier 1919. 


La syphilis nerveuse chez les Arabes n’est pas une rareté (8 observations). 
E. F. 


GLANDES A SECRETION INTERNE ET SYNDROMES 
GLANDULAIRES 


Contribution a l’interprétation de la Fiévre cryptogénique (Hyper- 
thermie et Fébricules Thyro-endocriniennes), par Lioroip-Lévi. Bul- 
letins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaux de Paris, an XXXV, n° 49, 
p. 559, 6 juin 1919. 

Un certain nombre d’états fébriles dont on ne peut retrouver la cause s’expli- 

quent par linstabilité thermique des thyro-endocriniens. E. F. 


Encore sur le Pouvoir Uricolytique des Glandes a Sécrétion interne, 
par L. p’'Amato. Il Policlinico (sezione medica), vol. XXV, n° 12, p. 353, décembre 
4918. 

Les expériences mettent en relief 'importance des glandes a sécrétion interne 
pour la destruction de l’acide urique et dans les processus du métabolisme en géné- 
ral; mais l’‘auteur met en garde contredes conclusions hatives que l'on pourrait 
déduire des données acquises qui sont encore insuffisantes pour permettre d’émettre 
des généralisations et de proposer des théories. F. DELENT. 


Tumeur Pituitaire avec CEdéme généralisé dans deux cas de Na- 
nisme l’un de type Paltauf, l'autre de Type Pituitaire, par Watrer- 
M. Krauss. The Journal of nervous and mental Diseases, vol. XLV, n° 3, mars 1917. 
Walter M. Kravss rapporte deux cas de nanisme avec cedéme généralisé, appa- 

rence crétinoide et nombreux symptémes d’*hypothyroidisme. La pression san- 
guine était au-dessous de la normale et il n’y avait aucun développement génital ; 
les épiphyses n’étaient pas soudées et l’autopsie révéla dans les deux cas une 
tumeur pituitaire. Cependant dans l'un des cas, Je corps était de conformation 
infantile, ce qui n’existait pas chez l’autre. BELnacveE. 


Hydrocéphalie et Dystrophie Hypophysaire, par Aveusr Srravcu (de 
Chicago). Journal of the American medical Association, vol. LXXII, n° 24, p. 1734, 
14 juin 1919. 

L’hydrocéphalie peut compromettre les fonctions hypophysaires de telle fagon 
qu'il en résulte une dystrophie. Il en fut ainsi dans le cas relaté par Strauch. Il 
s’agit d'une fillette de 8 ans dont la téte se mit A grossir et qui présentait des symp- 
témes nerveux. En méme temps, la dystrophie hypophysaire s‘affirma (obésité 
progressive, croissance rapide, tolérance accrue pour le sucre, polyurie, poly- 
dipsie, polyphagie, etc.). La fillette ayant succombé a une pneumonie, l’histologie 
constata des lésions diverses de la pituitaire. THOMA. 


Alopécie du Cuir chevelu et des Sourcils associée 4 la Maladie de 
Graves, par H.-W. Barser, Proceedings of the Royal Society of Medicine, vol. XII, 
n° 7. Section of Dermatology, p. 44, 20 mars 1919. 

Présentation d’une jeune femme, atteinte de goitre exophtalmique, et qui a 
perdu ses cheveux, ses sourcils et ses cils. Le cas fait la preuve de rapports entre 

Palopécie et l’altération de la fonction thyroidienne. THomA. 


REVUE NEUROLOGIQUE. — T. XXXVI. 78 
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Basedowisme et Dermatoses bénignes aux Armées, par J. Du Casre. 
Bulletin de la Societé francaise de Dermatologie, n° 2, p. 69, 143 mars 1919. 
Le goitre exophtalmique favorise le développement de la pelade, de l’eczéma, 
des pyodermites. E. F. 


Le Métabolisme basal et l’'Hyperglycémie dans l’Hyperthyroidisme, 
spécialement dans ies cas bénins et latents, par G.-W. Mac Caskey. 
Journal of the American medical Association, vol.-LXXIII, n° 4, p. 243, 26 juillet 
1919. 

La clinique ne fait qu’avec difficulté le diagnostic de Vintoxication thyroi- 
dienne atypique, latente ou au début ; il faut lui venir en aide. Des moyens sont 
offerts par la recherche du métabolisme basal (mesure de la consommation d’oxy- 
géne par l’organisme a jeun et au repos), et par la recherche de la glycémie. Dans 
Vhyperthyroidisme net, le métabolisme basal est augmenté de 100 % ou davantage. 
Les hyperthyroidiens tolérent mal les hydrates de carbone ; l’épreuve alimentaire 
du sucre provoque aisément la glycosurie; la glycémie se trouve augmentée 
de 50 a 200 %. THOMA. 


Basedowisme in Un casde Suppléance Menstruelle, par L. Spitimann, 
G. Micnen et A. Hamant. Société de Medecine de Nancy, 11 février 1920. Revue 
médicale de V Est, p. 291-292, 4° mars 1920. 

Symptémes basedowiens constatés chez une femme de 29 ans qui, pendant sept 
ans aprés sa premiére menstruation sufvenue a 17 ans et demi, ne perdit que 
quelques gouttes de sang chaque mois, mais présenta fréquemment des hématomes 
sous-cutanés dont plusieurs durent étre incisés ; aprés incision de hymen et dila- 
tation du col utérin (l’utérus étant d’ailleurs infantile), les régles devinrent régu- 
liéres et les hématomes ne reparurent plus. M. PERRIN. 


Résultats éloignés du Traitement par le Courant continu dans le 
Goitre exophtalmique, par Ouivier (de Joncquiéres). Paris médical, an VIII, 
n° 40, p. 275, 5 octobre 1918. : 

Deux observations de goitre exophtalmique pratiquement guéri par le courant 
continu de grande intensité. ’ 

C’est le meilleur traitement & opposer au goitre exophtalmique, la résection 
du sympathique cervical étant trés grave, les antinerveux infidéles et ’hémato- 
éthyroidine inconstante. La galvanisation combinée a la faradisation est insuffi- 
sante a la dose ordinaire de 25 A 35 millim. ; on peut et doit employer des inten- 
sités beaucoup plus élevécs. E. FEINDEL. 


Crétinisme chez le Loup, par Herserr Fox. Proceedings of the Pathological 
Sociely of Philadelphia, vol. XIX, p. 42, 1917. 
Etude de deux portées, nées d’un pére goitreux et de méres saines ; quelque 
anomalie thyroidienne chez tous les louveteaux. THOMA. 


La Radio-sensibilité des Glandes a Sécrétion interne, Application a 
la Surrénale, par A. Zimmean. Bulletin de l’'Académie de Médecine, t. LXXXI, 
n° 23, p. 791, 10 juin 1919. 

Il est possible d’irradier isolément la surrénale. Expérimentalement, on peut 
obtenir ainsi (chien) des lésions cytolytiques de la corticale. Chez homme, 
l’abaissement de la tension artérielle se constate de 2 & 10 jours aprés l’irradia- 
tion de la surrénale. La radiothérapie des surrénales apparait donc comme la 
médication étiologique et rationnelle de ’hypertension artérielle, E. F. 
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Trois cas d’Adénomes Cortico-surrénaux, par C.-J. Pannon et A. Stocker. 

Bulletins et Mémoires de la Société de Neurol., Psychiatr. et Psychol. de Jassy, n° 4, 

p. 12, juin 1919. 

Dans Je premier cas, les deux glandes pésent ensemble 25 gr. Dans le second, 
30 gr. ans les deux cas, la corticale contient des nodules adénomateux. Le pre- 
mier cas 2oncerne un homme avec le tissu adipeux trés développé et le systéme 
pileux trés abondant. Il était atteint de paralysie générale. Le second cas a trait 
a ure femme obése et dont le systéme pileux du corps et méme de la face était 
développé comme chez un adolescent de sexe masculin. Le troisiéme cas concer- 
nait un homme de 72 ans, artério-scléreux, mais dont le systéme pileux n’était 
pas abondant. Les deux surrénales pesaient ensemble 30 gr. dont 25 gr. pour celle 
du cété droit. Le tissu de la tumeur était constitué surtout par des spongiocytes. 
Dans ce cas, les auteurs pensent que l’atrophie trés prononcée des testicules a 
empéché la production de l’hirsutisme. Dans les deux cas od le pancréas fut exa- 
miné, on trouva une hypertrophie des ilots de Langerhans. A. 


Forme fruste du Virilisme, par Henay K. Marks. Journal of nervous and 
mental Diseases, vol. XLVI, n° 4, juillet 1947. 

L’auteur rapporte 22 cas de virilisme fruste, compatible avec la vie, et marqués 
par une tendance au caractére masculin et par l’abandon, tant dans le domaine 
physique que psychique, des caractéristiques féminines. Quoiqu’il n’ait pas pu 
faire de vérification anatomique, l’auteur croit 4 l’existence de lésions surrénales. 

BEHAGUE. 


Sur un cas d’Hirsutisme, Syndrome Hypercortico-surrénal, 
par C.-J. Paruon. Bulletin de la Société des médecins et naturalistes de Jassy, 1916. 


Femme de 39 ans. Pilosité de la face comme dans le type masculin. Obésité con- 
sidérable. La graisse de la région faciale se continue avec celle de la région sous- 
mentonniére. 

Des poils plus ou moins nombreux couvrent la région des jambes, des avant- 
bras, la région périmamellonaire et la ligne blanche. Troubles menstruels. Atro- 
phie utérine. Hypertension artérielle et glycosurie. Ces deux derniers troubles sont 
attribuables 4 ’hyperfonction de la médullaire. C.-J. Parnon. 


Etude sur un cas d’Insuffisance Cortico-surrénale, par C.-J. Panuon 
et Gr. Bazcau. Bulletin de la Société des médecins et naturalistes de Jassy, 1916. 


Les deux symptémes présentés par le malade sont la chute presque généralisée 
des cheveux et des poils, ainsi qu’un amaigrissement notable. Ces sympt6mes 
sont opposés a ceux qu’on observe dans les tumeurs hyperplasiques cortico- 
surrénales. C.-J. ParHon. 


Incompatibilités chimiques de ]’Adrénaline ; elle se comporte autre- 
ment que l’Extrait complet de Surrénales, par PrassiTeve PicciNin!. 
Archivio di Farmacologia sperimentale e Sc. aff., t. XVIII, fasc. 1, p. 3-16, 1" jan- 
vier 1919. 

Mise en présence de produits médicamenteux (sels de fer et d’arsenic, composés 
iodés, etc.), ’adrénaline pure perd, au bout d’un certain temps, ses propriétés 
pharmacologiques; dans les mémes conditions, l’extrait capsulaire complet 
maintient les siennes intégralement. La morphine ne contient pas toutes les acti- 
vités de opium, et l’adrénaline ne représente pas toutes les activités de la sécré- 
tion surrénale ; on le savait. Ce que les expériences de J’auteur montrent comme 
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un fait nouveau, c’est que les substances surrénales accessoires ont le pouvoir 
de protéger le principe actif le plus important de la glande, l’adrénaline, contre 
des agents qui lui sont nocifs. F. Deven. 


Tératome de l’Ovaire, par A. Vaurnin et L. Hocug. Société d’Obstétrique 
et de Gynécologie de Nancy, 16 juillet 1919. Revue médicale de l'Est p. 221, 
15 aout 1919. 


Tératome volumineux de l’ovaire droit, enlevé chirurgicalement aprés torsion 
de son pédicule, chez une fille de 13 ans. M.-PERRIN. 


Recherches Opothérapiques sur l’Involution Utérine, par N. Tropo- 
resco. Thése de Jassy (en roumain), 1916. 


L’involution de lutérus. aprés l’accouchement s’accomplit d’habitude en 
10-11 jours, sous l’action de l’opothérapie thyroidienne ou mammaire. Ces trai- 
tements ont une action activante sur les utérus a involution retardée. 

C. J. Parnon. 


DYSTROPHIES 


Tumeur Pituitaire avec @déme général dans deux cas de Nanisme, 
par Wacrer M. Krauss. Journal of nervous and mental Diseases, vol. XLV, n° 3, 
p. 193-213, mars 1917. 


Le premier malade est un petit homme de 48 ans, entré a lhépital pour un 
cedéme généralisé ; au cours de ces derniéres années, il a eu plusieurs atteintes 
analogues ; l’cedéme dure quelques semaines. L’aspect de cet homme est tout a 
fait curieux. C’est un enfant et c’est un singe. Stature, 1. m. 42; grande enver- 
gure, 1 m. 50. A l’infantilisme des proportions corporelles, que compléte l’absence 
de barbe et de poil, et la modestie des organes génitaux, correspond le puérilisme 
mental. Bon petit gargon, aimant a rendre service, soumis, actif, il ne manque pas, 
lorsqu’il passe a la cuisine, de voler un reste ou un morceau de sucre s’il croit ne 
pas étre vu. Denture superbe : celle de ’ homme des cavernes. Le gros ventre, 
les longs bras, les jambes courtes, la lévre supérieure trop longue, l’expression 
du visage profilent un bel anthropoide. 

Mains remarquables ; ce sont les mains en trident de Pierre Marie, une des 
caractéristiques de lachondroplasie de l’adulte. Cushing a vu des mains en tri- 
dent dans un cas d’hypopituitarisme, et Falta chez un chatré. Les mains et les 
avant-bras du sujet sont pigmentés, et ses doigts restent gros, par augmentation 
de volume des tissus mous, alors méme que l’cedéme général a disparu. Epiphyses 
non soudées. Pieds massifs, raccourcis, gros. 

Tolérance pour les hydrates de carbone augmentée ; pas de glycosurie aprés 
Pingestion de 450 gr. de dextrose. Mononucléose du sang; pression artérielle 
basse. Métabolisme correspondant a ce qu’on trouve dans l’hypothyroidie. Signes 
de tumeur pituitaire nets. A la radiographie, élargissement de la selle turcique ; 
rétrécissement et entrelacement des champs visuels pour les couleurs et atrophie 
optique partielle; hypersomnie, le malade s’endort quelquefois dans la cour, 
sans avoir sommeil. 

En somme, insuffisance marquée du lobe postérieur de l’hypophyse, avec insuf- 
fisance appréciable du lobe antérieur, de la glande interstitielle, de la thyroide 
des surrénales. 

Le deuxiéme sujet est un homme de 37 ans, plus petit (1 m. 02), et encore plus 
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infantile 4 certains égards que le précédent. Son cedéme généralisé date de six 
mois. Il gtt dans son lit, dans un coma vigile qui dure 15 jours, jusqu’é la mort. 
Quelques convulsions. A l’autopsie furent constatées lintégrité du rein et la des- 
truction de l’hypophyse par une tumeur. 

Voici donc deux sujets, arrétés dans leur développement ; ils étaient, parait-il, 
de taille normale en naissant. Le plus petit aurait cessé de grandir a 8 ans ; ses 
mensurations sont toutefois celles d’un enfant de 5 ans. L’homme-enfant-singe, 
de 48 ans, ala taille de 18 ans ; mais son poids l’emporte ; son poids, par centimétre, 
correspond a la proportion qu’on trouve chez l’adulte normal ; donc, adulte par 
le poids, enfant par la forme. 

Ce qui rapproche les deux cas ci-dessus,c’est l’cedéme grave, généralisé, frap- 
pant surtout les pieds, les mains, la face au point que le premier malade, pendant 
un temps, ne pouvait ouvrir les paupiéres. Cet cedéme récidivait chez lui par 
poussées paroxystiques. Or les reins des malades étaient normaux ; I’épreuve a 
la phénolsulfonephtaléine le démontra chez tous deux ; l’autopsie le vériiia chez 
le second. Celui-ci n’excréta guére, au cours de sa maladie, que la dixiém » partie 
des liquides ingérés. Mais loligurie, ainsi que la rétention d’azote, était eT. d’in- 
suffisance rénale, non de néphrite. La preuve en est que le jour ou l’oligurie devint 
anurie, l’cedéme disparut. L’insuffisance rénale devint absolue quand le lobe pos- 
térieur de ’hypophyse fut détruit totalement, comme l’autopsie le trouva. 

Le lobe postérieur de Phypophyse commande I’excrétion en général : intesti- 
nale, rénale, cutanée, etc. C’est de démonstration expérimentale courante. La 
diaphorése, si fréquente dans l’acromégalie (hyperpituitarisme), est extré .ement 
rare dans l’hypopituitarisme. L’excitation du lobe postérieur de ’hypophyse fait 
le diabéte insipide. L’insuffisance marquée de ce lobe ou son absence engendre 
état exactement oppose. C’est l’adiabéte de auteur, état qui d’aprés lui mérite 
d’étre étudié comme syndrome apituitaire. 

Quand l’introduction ou la production d’eau excéde la capacité de sécrétion 
du rein, !eedéme apparait. Quand le lobe postérieur de hypophyse arréte la 
sécrétion rénale et cutanée, c’est d'un cedéme pituitaire qu'il s’agit. L’homme- 
enfant-singe, de la premiére observation, voyait ses cedémes se constil ir plus 
vite en été qu’en hiver; il buvait davantage, plus que sa pituitaire postérieure 
ne permettait a ses reins et a ses glandes sudoripares d’excréter. Il est probable 
que, dans toute infiltration myxcedémateuse de la peau, la pituitaire a une part 
de responsabilité. 

Le diabéte insipide, qu’on obtient par linjection d’extrait du lobe postérieur, 
est une complication fréquente des maladies du cerveau ; il est alors presque tou- 
jours d'origine pituitaire. Matthews en a surabondamment fourni la démons- 
tration expérimentale ; quand, au cours d’une opération, la pituitaire est lésée, le 
diabéte insipide apparait. 

Ii était intéressant de montrer l’effet de 'hypoactivité de la partie postérieure 
de la glande hypophysaire dans les deux cas précédents, od la tumeur pituitaire 
exercait une action inhibitrice ou destructive. [] s’est produit un cedéme général 
et grave sans concomitance de lésions rénales. C’est P'cedéme par insuffisance 
pituitaire, manifestation de l'adiabéte, état opposable a celui qui fait le diabéte. 

E. F. 
L’'Infantilisme, -par H. Kranpe. Nordiskt Medicinskt Arkiv, vol. LI, 21, 
p- 551-578, 1919. 

Quand on définit l’infantilisme, il importe de préciser le point principal, qui 

est la combinaison de l’arrét de la croissance avec le manque de développement 
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des caractéres sexuels secondaires ;la persistance des proportions enfantines est 
de moins d’importance. 

L’eunuchoidisme et quelques infantilismes partiels doivent se différencier de 
l’infantilisme, comme le demandent Falta et Chauvet. Par contre, il n’est pas fondé 
de. différencier le chétivisme de l’infantilisme, comme le font Bauer et Chauvet, 
du fait que plusieurs complications d’infantilisme peuvent facilement déranger 
les proportions. Le nanisme de Paltauf ne peut étre regardé comme indépendant 
de l’infantilisme 

La notion d’infantilisme chez l’enfant est théoriquement fondée pour autant 
que l’infantilisme commence pendant l’enfance. Cependant ce diagnostic ne peut 
étre présenté parce que l'autre symptéme principal (manque de développement 
pubére) fait défaut. 

Le syndrome d’infantilisme peut étre conditionné par une insuffisance de la 
glande thyroide, comme I’ont prouvé Brissaud et ses éléves. Chauvet et d’autres 
auteurs ont avancé que l’infantilisme peut venir d‘une affection de ’hypophyse. 
En tout cas, l’infantilisme peut exister en cas d’insuffisance pluriglandulaire 
(glande thyroide et hypophyse atteintes). De tels infantilismes peuvent étre 
nommés infantilismes dysendocrins. Dans ces cas, l’infaniilisme n’est qu’un symp- 
téme paralléle au myxcedéme, l’adiposité ou la polyurie. 

Outre l’infantilisme dysendocrin, il y a une quantité de cas d’infantilisme od 
aucune cause dysendocrine ne peut étre trouvée. II s’agit de l’infantilisme appa- 
raissant en méme temps que des maladies de coeur congénitales ou la syphilis 
congénitale. 

Ces cas, qui ne peuvent se comprendre ni par le type Lorain d’infantilisme, 
ni par l’infantilisme dystrophique, il y a lieu de les dénommer : infanii- 
lismes essentiels. Mais il est nécessaire de comprendre que cette dénomination 
ne peut étre que transitoire, qu’elle est une expression de notre ignorance de la 
pathogenése de ces cas. Il est probable qu’avec le temps, dans les infantilismes 
essentiels, on pourra distinguer des cas qui seront ou des infantilismes dysendo- 
crins ou d’autres formes. 

Dans trois des cas de l’auteur notamment, on ne peut constater l’existence d’une 
atteinte glandulaire. 

De tels cas, qu’on ne saurait classer dans l’infantilisme type Lorain, ni dans 
linfantilisme dystrophique, pourraient étre dits infantilismes essentiels; cette 
dénomination provisoire voudrait dire simplement qu’on ignore, actuellement, 
la pathogénie de ces cas (7 observations, 3 planches). E. F. 


Un cas d’Achondroplasie, par M. Perrin. C. R. de la Société de médecine 
de Nancy (séance du 28 janvier 1920). Revue médicale de l'Est, 15 février 1920. 
M. M. Perrin présente une femme, Agée de 39 ans, entrée dans son service pour 

une induration torpide d’un sommet et dilatation d’estomac, et qui réalise en 

outre un type net d’achondroplasie, avec association de léger rachitisme. Cette 
femme mesure 1 m. 30 de hauteur dont 53 cm. du sol au périnée. Ses mains ne 
descendent pas au-dessous des trochanters, elles ont J’aspect classique de la main 
en trident ; la micromélie n’est pas purement rhizomélique, car les segments dis- 
taux des membres sont réduits comme les segments proximaux, par association 
du rachitisme, particuliérement net aux avant-bras (incurvation des radius et 
des os de la jambe droite). La téte n’a qu’a un faible degré !’aspect classique ; les 
proportions du tronc sont presque normales. La malade a eu deux grossesses, ter- 
minées toutes deux par accouchement provoqué a 7 mois et demi ; enfants sains 
et bien conformés dont l'une encore est vivante, Agée de 12 ans, et bien portante. 
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Ses parents, 4gés, sont bien portants ; elle a eu deux fréres et deux sceurs, dont 
trois encore vivants ; tous sont de taille normale, aucune tare familiale apparente. 
Toute la famille travaille dans des ateliers d’industrie textile. 

Un point particulier, qui mériterait d’étre souligné et sur lequel la malade et 
son entourage sont trés affirmatifs, est le suivant : elle serait née bien conformée 
et se serait développée jusqu’a l’Age de 3 ans normalement. A cet Age, brdlure 
grave et longtemps suppurante des membres inférieurs, par eau bouillante ; c’est 
a partir de ce moment que les membres de la malade auraient cessé de se déve- 
lopper autant que le tronc. Cela n’est pas invraisemblable, bien que contraire aux 
données classiques ; cependant il parait plus légitime d’admettre que le trouble 
de croissance existait dés la naissance quoique atténué et peu manifeste pour la 
famille ; mais qu’aprés la bralure il s’est accentué par addition des manifestations 
rachitiques en méme temps qu’il était rendu plus apparent par l’accentuation 
de l’écart de taille comparativement aux autres enfants. 

M. M. Perrin présente en outre au nom de M. G, Lamy une série de clichés radio- 
graphiques relatifs 4 cette maladie : opacité normale des os raccourcis, soudure 
des épiphyses, déformations rachitiques des radius, du tibia et du péroné droits ; 
aspect classique du squelette des mains en trident. A. 


Un cas de Spina bifida occulta, par L. Banonneix et A. Deseyre. Paris 
medical, an VIII, n° 34, p. 158-161, 24 aodt 1918. 


Ce cas concerne un homme de 31 ans, chez lequel sont apparus, depuis quelques 
mois, des phénoménes nerveux caractérisés par des troubles sphinctériens et des 
troubles sensitifs, ceux-ci affectant une distribution radiculaire, et intéressant 
S. 2,8. 3,8. 4 et S. 5. 

L’examen de la région vertébrale permet d’établir le diagnostic en faisant 
découvrir dans la région sacrée deux fossettes arrondies et recouvertes de poils. 
Il s’agit d’un spina bifida occulta. 

A noter ici que, comme il arrive d’ordinaire, les premiers symptémes nerveux 
ne se sont développés que tardivement. A noter aussi que la symptomatologie 
est restée extrémement fruste, puisque tout se borne a de légéres perturbations 
des sphincters et a quelques troubles sensitifs des membres inférieurs. Ces troubles 
sont eux-mémes dissociés, ne portant que sur la sensibilité 4 la douleur ; incom- 
plets, puisque l’anesthésie en selle ne s’étend pas a tout le domaine de 8.3; 
asymétriques, puisque 8. 2 n’est atteinte qu’a droite, ces modalités cliniques 
étant conditionnées par l’état anatomique de Ja moelle lombo-sacrée (ou des 
racines correspondantes). E. 


Neurologie des Cétes cervicales, par Ancuipatp Cuuncn. Journal of the 
American medical Association, vol. LXXIII, n° 4, p. 4, 5 juillet 1919. 


Revue des accidents nerveux et trophiques pouvant étre occasionnés par des 
cétes cervicales; traitement. THOMA, 


Macrodactylie congénitale localisée a l'Annulaire et a l'Auriculaire 
de la Main gauche, par v'VE.snirz et Jourratn. Bulletin de la Réunion 
médico-chirurgicale de la 7* Région, u° 8, p. 385, 15 aodt 1918. 


Il s’agit d’un cas de macrodactylie congénitale dont la localisation a topogra- 


phie nettement radiculaire plaide en faveur de lorigine nerveuse de tels syn- 
dromes. 


Lorsqu’on examine le malade, on est frappé par une augmentation du volume 
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des quatriéme et cinquiéme doigts ; leur longueur est semblable a celle des doigts du 
cété sain. Au niveau de la premiére phalange de l’annulaire, on trouve une aug- 
mentation périmétrique d’un centimétre ; a la premiére phalange du cinquiéme 
doigt, une augmentation périmétrique de 2 cm. 1/2. Aux phalangettes, on trouve, 
pour ces deux doigts, respectivement 1 cm. et 3 cm. d’augmentation. La radio- 
graphie montre d’autre part lintégrité osseuse. 

En somme, la macrodactylie est trés marquée pour le cinquiéme doigt, moins 
marquée pour l’annulaire. 

Pas de troubles moteurs sensitifs ou des réactions électriques. Pas de troubles 
circulatoires. 

En résumé, il s’agit d'une macrodactylie 4 topographie radiculaire intéressant 
C. 8 et D. 1. E. F. 


Déformations Hippocratiques des Doigts d’une seule Main et Varices 
du Membre supérieur correspondant. Pathegénie de ces Déforma- 
tions, par A. Sovgues. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaux 
de Paris, an XXXV, n™ 9-10, p. 186, 7 mars 1919. 


On constate chez la malade : des déformations hippocratiques des doigts d'une 
seule main ; des varices du membre supérieur correspondant. 

Ce cas exceptionnel éclaire la pathogénie de lhippocratisme. On ne peut pas 
ne pas établir une relation de causalité entre deux phénomeénes rares coexistant 
sur un méme membre, a savoir entre les varices et les déformations hippocra- 
tiques. Il serait irrationnel de voir 1a une simple coincidence. 

Le ralentissement du sang veineux fait que les tissus des phalangettes baignent 
longuement dans un sang chargé de principes ltoxiques, de déchets nutritifs. 
C’est le point de départ du mécanisme conditionnant l’hippocratisme. 

E. 


Ostéo-arthropathie hypertrophique pulmonaire (Maladie de Bam- 
berger-Marie) ; Relation d'un cas consécutif a un Abcés du Poumon, 
par Sewarp Erpman et Wacrer.-A. Ostenvorr. Journal of the American medical 
Association, vol. LXXIII, n° 4, p. 259, 26 juillet 1919. 


Abcés du poumon gauche chez un aviateur ; depuis la maladie pulmonaire. les 
mains et les pieds ont considérablement augmenté de volume et cette déforma- 
tion répond a la description de lostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique. 

Une réserve : la radiographie a montré une toule petite selle turcique. I] pour- 
rait se faire que le cas se développe ultérieurement en acromégalie atypique. 

THoMa. 


Difficultés du Diagnostic de Nature d’une Ostéo-arthrite chro- 
nique, par M. Moret. Revue médicale de Est, p. 204-215, 15 aoadt 1919: 


Revue générale des éléments du diagnostic de nature des ostéo-arthrites chro- 
niques certaines, avec simples allusions aux pseudo-arthrites d’origine -pithia- 
tique, aux arthropathies nerveuses, etc. M. Perrin. 


Rhumatisme Syphilitique tertiaire. Polyarthropathie Hydarthro- 
sante atteignant les Articulations des Mains, par Cuanrizr. Nouvelle 
Iconographie de la Salpétriére, an XXVIII, n* 5-6, p. 384-389, 1918. 


Observation concernant un homme de 64 ans; il s’agit d’une polyarthropathie 
ayant atteint au début les articulations des membres supérieurs et de la colonne 
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cervicale ; puis, ayant abandonné les articulations cervicales, scapulaires et 
phalangiennes, elle alla se fixer sur les articulations métacarpo- phalangiennes 
et les articulations des poignets de chaque main, et enfin sur le genou gauche. 

Par son début tardif, par son évolution indolore, par sa localisation aux arti- 
culations des mains, par ses caractéres d’affection polyarticulaire hydarthro- 
sante, cette polyarthropathie syphilitique tertiaire constitue un type clinique 
offrant une certaine individualité qui mérite de prendre place a cété des formes 
déja décrites de la syphilis articulaire. E. FEernpeEt. 


Ebauche d’Hexadactylie, par Lerranc. Bulletins et Mémoires de la Société 
anatomique de Paris, t. XVI, n° 8, p. 336, juin 49419. 


Il s’'agit d’un cinquiéme orteil élargi 4 son extrémité ; la 2° phalange s’étrangle 
en son milieu et donne deux masses latérales ; la 3° phalange s’étrangle de méme 
et ses masses latérales se terminent chacune par une corne. E. F. 


Neui cas de Polydactylie héréditaire en cing générations. La Poly- 
dactylie dans ses Rapports avec les Lois de Mendel, par René 
Bénanv. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XXVIII, 2-3, p. 147-161, 
4917. 


Observation d'un sexdigitaire. Huit autres personnes de sa famille présentent 
la méme malformation a des degrés divers. La polydactylie obéit aux lois de 
Mendel. E. F. 


Chondrodysplasie déformante héréditaire. Exostoses multiples. 
Revue de la littérature Américaine et relation de douze cas, par 
Abert Enrenrried (de Boston). Journal of the American medical Association, 
vol. LXVIII, n° 7, p. 502-508, 17 février 1917 


L’auteur présente cette bizarre affection squelettique comme une entité. Elle 
est loin d’étre rare et mérite d’étre étudiée de prés en raison de l’obscurité de ses 
origines. THOMA. 


Ankylose osseuse des Articulations Phalangino-phalangettiennes 
des deux Mains. Troubles d’Acrotrophicité chez un Adénoidien, par 
L. Rimpaup et G. Revautt p’Attonnes. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 
an XXVIII, n* 2-3, p. 162, 1917. 


Il s’'agit d’ankylose vraie, osseuse, et non de pseudo-ankylose comme dans la 
sclérodermie. Le sujet a 21 ans ; il est adénoidien. Etiologie du trouble trophique 
imprécise. E. F. 


Communication sur un cas d’Amyotonie congénitale, par M. Nrvs- 
TAEDTER (de New-York). Medical Record, p. 181, 3 février 1917. 


Cas concernant un enfant de 17 mois, fils de juifs russes. THOMA. 


Foetus monstrueux, Tératome de la Face, Accouchement, par A. Herr- 
Gotr. Société d'obstétrique et de gynécologie de Nancy, 16-juillet 1919. Revue médi- 
cale de Est, p. 220-221, 15 aoadt 1919. 


Foetus monstrueux expulsé a 6 mois 1/2, porteur d’une tumeur volumineuse, 
polykystique, insérée sur le maxillaire supérieur droit, et constituée par des tissus 
trés divers insérés dans le plus grand désordre. I] s’agit soit d'un dysembryome 
(deuxiéme feetus), soit d'un tératome embryonnaire. M. PERRIN. 
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Contribution a l'étude des Myopathies primitives, par Mile Ac. 
Thése de Jassy (9 figures), 1916. 


Aprés un apergu général sur le développement et la chimie des muscles, |’au- 
teur donne cing observations, avec examen histologique biopsique dans deux 
cas. La dystrophie musculaire est due a un trouble de la nutrition générale avec 
prédilection pour le tissu musculaire. Deux expériences faites sous mon inspira- 
tion tendent a prouver l’existence d'un facteur humoral dans les amyotrophies, 
méme deutéropathiques. Chez deux chiens avec section du sciatique et ayant 
recu des injections de sérum des chiens avec section du plexus brachial et atro- 
phie consécutive des muscles du membre correspondant, l’atrophie fut plus 
accentuée que chez les animaux témoins (section du sciatique sans injections 
de sérum). Le traitement semble devoir étre d’ordre biologique. Dans deux cas, 
on essaya l’extrait des muscles foetaux et méme de l’extrait total des foetus 
(moins le tube digestif). Certaine amélioration. Cc. J. Parnon. 


Sur un cas curieux de Myopathie primitive Atrophique, par Simon 
et Aron. Société de Médecine de Nancy, 27 mai 1914. Revue médicale de I’ Est, p. 60- 
63, 15 juin 1919. 


Processus dystrophique chez un tuberculeux chronique 4gé de 43 ans. Impo- 
tence de l’avant-bras droit depuis deux ans, extension a certains groupes muscu- 
laires de la face et de la racine des quatre membres, avec prédominance du cété 
droit. Evolution et caractéres comportant le diagnostic de myopathie, bien que ce 
cas soit sans analogue dans la famille du malade et ne puisse étre classé dans aucun 
des types classiques. M. Perrin. 


Dystrophie Musculaire progressive, par P. Simon et L. Caussape. Société 
- de Medecine de Nancy, 23 juillet 1919. Revue médicale de l'Est, 1* aovt 1919. 


Dystrophie musculaire progressive généralisée chez un homme de 27 ans; 
début apparu a 10 ans par la racine des membres inférieurs, ensuite muscles 
des lombes, puis racine des membres supérieurs ; actuellement impotence a peu 
prés compléte ; ce cas se rattache vraisemblablement au type Leyden-Moebius. 

M. Perrin, 


Les Amyotrophies Périscapulaires spontanées (A Type de Myopa- 
thies localisées), par Anpré Léni et Pexpére. Presse médicale, n° 35, p. 320, 
24 juin 1918. 


Tl n’est pas exceptionnel d’observer des amyotrophies périscapulaires, parti- 
culiérement localisées au trapéze et au grand dentelé, parfois au rhomboide, aux 
sus- et sous-épineux, au grand pectoral, exceptionnellement au deltoide. Ces 
amyotrophies ont tous les caractéres cliniques et électriques des amyotrophies 
myopathiques. Elles sont sans rapport avec une infection ou une intoxication 
.Feconnue, avec une lésion articulaire ou avec un traumatisme que'conque. Elles 
ne paraissent nullement progressives et envahissantes et doivent étre considérées 
comme des myopathies localisées. E. F. 


Contribution clinique et anatomo-pathologique a l'étude de l’Adi- 
pose douloureuse, par Exmanno MinGazzint. Il Policlinico (sezione medica), 
an XXVI, n° 2, p. 49, février 1919. 


L’observation concerne un homme jeune (29 ans); au cours de I’évolution 
d’un adénome thyroidien sont apparus des nodules graisseux dans le tissu sous- 
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cutané ; ils étaient douloureux spontanément et a la pression ; en méme temps, 
asthénie, fatigabilité, irritabilité, dépression. Etude histologique de la tumeur 
thyroidienne enlevée et d’un lipome. Discussion sur I’étiologie de l’affection. 

F. DEvent. 


Cas de Maladie de Dercum, par E.-G. Granam Lirrie. Proceedings of the 
Royal Society of Med., vol. XII, n* 7. Section of Dermatology, p. 35, 20 mars 1919. 


Femme de 54 ans présentant des masses graisseuses symétriques, pendantes, 
cyanotiques, froides au toucher et douloureuses. Discussion. THoMA. 


A propos d’un cas de Maladie de Dercum, par HoLianpe et Marcuann. 
Société médico-chirurgicale militaire de la 14# Région, 6 mars 1907. Lyon médical, 
p. 862, aodt 1917. 


Apparition de lipomes dix jours aprés une commotion avec hématurie. Hypo- 
globulie, albuminurie, épaississement des lobes latéraux du corps thyroide ; 
troubles de la mémoire, etc. P. Rocwarx. 


Adipose douloureuse et Lipomatose symétrique, par Bounrpiniéas. 
Progrés médical, n° 36, p. 309, 7 septembre 1918. 

I, — Syndrome de Dercum, chez une jeune fille de 18 ans, apparu quelques 
mois aprés la disparition des régles et développé sous forme de paroxysmes 
douloureux récidivant chaque mois. L’opothérapie ovarienne fait revenir les 
régles et supprime les douleurs, mais n’est d’aucun effet sur ies masses adipeuses. 

II. — Cas de lipomatose symétrique chez un jeune sous-officier de 22 ans. Chez 
lui sont apparues d’une fagon insidieuse, vers l’Age de 16 ans, de petites tumeurs 
arrondies, molles, faisant saillie sous la peau, parfaitement mobiles et de volume 
variable. Elles sont peu douloureuses et frappent immédiatement par leur symé- 
trie. Elles siégent exclusivement aux avant-bras. L’examen somatique n’a révélé 
chez le sujet aucun signe d’insuffisance glandulaire. E. FErmpet. 


Maladie de Recklinghausen avec Tumeur royale de la Cuisse, par 
Pi. Maucraire. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, t. XLV, 
n° 6, p. 299, 12 février 1919. 


Homme de 40 ans. La tumeur de la cuisse est congénitale ; un petit nombre 


de tumeurs cutanées et des taches pigmentaires sont apparues ultérieurement. 
E. F. 


Des Formes abortives de la Maladie de Recklinghausen, par Cu. 
Avatan et G. Hie. (de Strasbourg). Annales de Dermatologie et de Syphiligra- 
phie, t. VIL, n° 4, p. 152, mai 1919. 


Deux cas ot les symptémes cardinaux sont réduits aux seules taches pigmen- 
taires (congénitales). Le diagnostic de maladie de Recklinghausen n’en est pas 
moins certain, malgré l’absence de neurofibromatose familiale. Dans le premier 
cas en effet (fille de 14 ans arrétée dans son développement physique), des tumeurs 
cutanées sont apparues dans l’intervalle de trois ans séparant deux examens 
cliniques. Dans le second cas (garcon de 6 ans), le retard corporel et intellectuel 
est frappant ; le petit malade est fils et petit-fils de débiles mentaux avec petits 
accidents cutanés ; d’aprés l’exemple de cette famille, la maladie de Reckling- 
hausen compléte apparait comme le chaimon vers lequel tendent certains pro- 
cessus de dégénérescence. FEINDEL. 
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Cdéme congénital, par Davip-M. Greic. Edinburgh medical Journal, vol. XXII, 
n° 4, p. 230-233, avril 1919. 


Nourrisson male de 6 semaines, d’ailleurs trés bien portant; il présente un 
cedéme bilatéral des pieds, rigoureusement symétrique. L’enfant est venu a terme, 
et l’cedéme existait a la naissance. II s’agit de maladie de Milroy, tropheedéme 
de Meige. THoma. 


Syndrome de type « Maladie de Raynaud » d’origine traumatique, 
par Francesco Sanatucct. Il Policlinico (sezione pratica), an XXVI, fasc. 3, p. 70, 
49 janvier 1919. 

Phénoménes de Raynaud consécutifs &4 une vaste blessure lacéro-contuse de 
la main; discussion sur la participation du sympathique dans les causalgies, 
lérythromélalgie et le syndrome de Raynaud. F. DELEnt. 


Syndrome de Raynaud. Trois cas au cours de la Néphrite chro- 
nique, de la Tuberculose et du Diabéte, par F. Raruery. Progrés médical, 
n° 43, p. 123, 29 mars 1919. 

Lecon. Le syndrome reconnait des causes multiples. Il est nécessaire de faire 
le diagnostic étiologique, si l'on veut entreprendre une thérapeutique utile. 
E. F. 


Vitiligo, ses rapports avec la Syphilis, par W.-H. Brown, Dusanpin et 
van Hacks. British Journal of Dermatology and Syphilis, vol. XXXI, n* 4-3, p 4-5, 
janvier-mars 1919. 

On peut voir le vitiligo apparu chez l'adulte coexister avec la syphilis accom- 
pagnée d’une réaction méningée légére ; le vitiligo de enfant se constate parfois 
auprés des signes d'une hérédo-syphilis bénigne. Néanmoins les preuves sont 
insuffisantes pour rattacher le vitiligo 4 la syphilis comme Il’effet a sa cause. 

Les auteurs donnent l’observation d'une jeune fille hérédo-syphilitique atteinte 
de go tre exophtalmique et de vitiligo; grande amélioration des symptémes 
basedowiens et de l'état général grace au traitement par le 606. THOMA. 


Vitiligo et Syphilis du Systéme Nerveux central, par Munnay Aver. 
The American Journal of the medic. Sciences, vol CLIV, n® 4, 4917. 


Cinq cas de vitiligo chez des syphilitiques ; dans un cas il s’agit d’un tahétique 
de 36 ans qui avait contracté la syphilis 4 19 ans ; le vitiligo existait aux deux mains 
el la nuque. , 

L’auteur estime que dans tout vitiligo il faut suspecter lorigine syphilitique, 
et que la disposition symétrique et segmentaire des plaques de vitiligo indique 
une lésion du systéme nerveux soit central, soit périphérique. THOMA. 


Vitiligo et Syphilis, par Joun-F. Lane. Journal of the American medical Asso- 
, ciation, vol. LXXIIL, n° 4, p. 27, 5 juillet 1919. 
La syphilis acquise ou héréditaire, dans les cas ov elle a été recherchée, a été 
trouvée avec une fréquence de 40 %. THOMA. 


Le Vitiligo Syphilitique, A. Touratne. Paris médical, an IX, #4, 
7 1919. 
Dans un grand nombre de cas (81 %), les porteurs de vitiligo sont des syphi- 
litiques ; il s’agirait d’un trouble trophique, manifestation de ganglio-radiculite 
postérieure. P E. F 
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La Ponction lombaire dans le Vitiligo, par J. Du Caster. Bulletin 
de la Société francaise de Dermatologie, n° 2, p. 75, 143 mars 1919. 


Sur 10 cas, 8 liquides céphalo-rachidiens anormaux: cing fois triade compléte 
(R. W., hyperalbuminose, lymphocytose); une fois R. W. et lymphocytose ; 
deux fois lymphocytose. Il y aurait lieu d’étudier plus fréquemment et plus com- 
plétement le liquide céphalo-rachidien dans les cas de vitiligo. E. F. 


NEVROSES 


Contribution a l’étude des Crises Convulsives. La Crise Hystéro- 
Epileptique existe t-elle? par Gascanp. Thése de Bordeaur, 50 pages, 1920. 


Il faut se méfier du diagnostic facile d’hystéro-épilepsie, qui cache habituelle- 
ment l’ignorance de l’observateur. Hystérie et épilepsie peuvent coexister chez 
le méme sujet mais il y a lieu alors de déceler l’existence de l’une et de l’autre 
maladie. Ce que le public médical et les praticiens désignent le plus souvent 
sous ce terme — surtout chez les militaires — n’est le plus souvent que de 
l’épilepsie fruste et atypique. 

Un signe excellent de diagnostic différentiel est ajouté par l’auteur aux signes 
classiques : l’élévation constante du taux de l’urée dans le liquide rachidien aprés 
la crise épileptique. HESNARD. 


Pathologie et Traitement de l’Epilepsie, par Maurice Dine et Paut 
Guiraup. Académie Roy. de Méd. de Belgique (Mémoire récompensé), 1920. 


On connait l’influence des maladies intercurrentes sur 1]’épilepsie ; les infec- 
tions aigués, les fiévres éruptives, la scarlatine, la rougeole, la variole, l’inocu- 
lation vaccinale, le rhumatisme articulaire aigu, l’érysipéle, la pneumonie, la 
grippe, la fiévre typhoide ont une action suspensive sur les accés épileptiques ; 
Victére a parfois une influence considérable sur les crises et le paludisme a paru 
juger définitivement l’épilepsie ; de méme la vaccination antirabique, le sérum 
antitétanique, le venin de crotale ont exercé une profonde influence sur les accés 
au point de laisser espérer, dans cette voie, des progrés notables dans la théra- 
peutique. La médication organique soit par le sérum des épileptiques, le liquide 
céphalo-rachidien, des injections de substances nerveuses, des colloides arse- 
nicaux, ont eu parfois des actions favorables. En somme, toute albumine étran- 
gére a l’organisme peut provoquer une suspension passagére des crises. Ce fais- 
ceau de faits empruntés a la clinique ou au laboratoire ont ouvert des horizons 
pour fonder des théories pathogéniques et des déductions thérapeutiques. 

Pour expliquer les crises épileptiques, on a cru trouver la lumiére dans l’intoxi- 
cation chimique ou biologique ; mais cette théorie a da étre abandonnée ; aucun 
procédé n’a pu mettre en évidence dans l’organisme une albuminoide spéciale- 
ment toxique, et les substances thérapeutiquement actives n’ont pas la propriété 
d’engendrer des anticorps capables de neutraliser une auto-neurotoxine circulante. 

Puis on s’est attaché a la plus récente hypothése de l’anaphylaxie. De fait, 
lanalogie entre la crise et le choc anaphylactique est frappante, mais le terme 
anaphylaxie ne doit pas étre étendu. II doit étre réservé aux phénoménes nette- 
ment comparables a l’anaphylaxie expérimentale. Les caractéres nécessaires 
pour qu’on puisse parler d’anaphylaxie sont : 1° une sensibilisation préalable 
parentérale par un antigéne déterminé ; 2° l’action spécifique déchainante ou 
vaccinante de cet antigéne ou d’antigénes voisins. Dans |’épilepsie, on ignore s’il 
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y a une sensibilisation préalable par un antigéne, mais on sait trés bien que l’ac- 
tion d’un antigéne quelconque (maladie ou injection médicamenteuse) peut 
suspendre les attaques. Ce seul caractére, qui ne s’observe jamais dans |’ana- 
phylaxie expérimentale, doit faire repousser cette hypothése pathogénique et 
chercher ailleurs explication de l’action favorable des maladies et des antigénes. 


Le terrain ainsi déblayé et éclairci, les auteurs rattachent l’épilepsie au choc ° 


protéique : la crise épileptique est l’expression d’un choc protéique. Rien ne sert 
de chercher une préalable hypersensibilité chez les épileptiques. Cette sensibilité 
extréme existe du fait de leur constitution méme. La tendance spasmodique 
n’est autre chose que cette hypersensibilité des cellules nerveuses aux excitants 
en général et a l’action des antigénes. 

Dés lors, dans l’épilepsie et la crise, il y a lieu de rechercher les phénoménes 
constitutifs essentiels du choc : la variation du nombre des leucocytes, la pression 
du sang, la coagulabilité du sang, phénoménes caractéristiques de la crise hémo- 
clasique. C’est, en effet, ce que l’on constate. 

Quant a l’antigéne producteur de cette crise, il est vraisemblablement d’origine 
endogéne, produit de dégradation des albumines, sécrétion des glandes endo- 
crines. Les auteurs américains n’ont-ils pas prouvé que I’émotion seule peut 
preduire une hypersécrétion surrénale et thyroidienne et Jolhain n’a-t-il pas décrit 
une crise hémoclasique émotive? 

L’hypothése du choc protéique dans l’épilepsie semble a l’heure actuelle la plus 
satisfaisante. Les notions acquises sur l’anaphylaxie et le choc protéique ont 
habitué a cette idée que des substances peu toxiques ou non toxiques pouvaient 
cependant, par la brusquerie de leur action, déclencher des phénoménes graves 
et parfois mortels. L’hypothése d’une hypersensibilité des cellules corticales au 
choc protéique permet d’expliquer l’action suspensive de tous les antigénes et 
d’entrevoir pour |’épilepsie une méthode thérapeutique par des chocs protéiques 
atténués et répétés. 

Fidéles 4 ces prémisses, les auteurs ont expérimenté le képhir pyrétogéne. 

E. F. 


La Dilatation des Ventricules latéraux, Lésion commune du Cer- 
veau dans l’Epilepsie, par D). A. Tao. Journal of nervous and mental Di. 
seases, vol. LI, n°4, p. 41, janvier 1920. 


L’auteur, depuis janvier 1913, a recueilli 82 cerveaux d’épileptiques. Parmi 
ceux-ci 57, soit 76 %, présentaient des lésions du cerveau. 

Sur ces 57 cerveaux, 31 présentaient une dilatation des ventricules latéraux et 
des lésions corticales, 16 ne présentaient que des lésions corticales et 14 n’avaient 
absolument qu'une dilatation anormale des ventricules. 

Les lésions corticales sont surtout fréquentes dans le lobe occipital. Les rides 
des circonvolutions de cette région sont souvent trés marquées et donnent I’ap- 
parence d’une lésion acquise plutét que congénitale. 

Dans l’ordre de fréquence des lésions, vient ensuite la gliose cérébrale généra- 
lisée, puis le ramolissement et l’hémorragie, tous deux trés rares. La rareté du 
ramollissement est d’autant plus curieuse qu’il y avait 29 cas ou la sclérose des 
vaisseaux de la base du cerveau était trés marquée. 

Au sujet de la dilatation des ventricules, l’auteur la montre comme trés fré- 
quente, mais il ne peut dire si elle est cause ou conséquence des convulsions. 

De toute maniére, pour faciliter l'étude des lésions encéphaliques dans |’épi- 
lepsie, il propose de les classer en trois groupes : 1° celles auxquelles I’épilepsie 
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peut étre attribuée ; 2° celles desquelles l’épilepsie peut étre cause ; 3° celles des- 
quelles l’épilepsie est totalement indépendante. P. 


Neurasthénie de Guerre aigué et chronique, par D. W. Carmacr Jones. 
Brain, vol. XLII, part. 3, p. 1741, octobre 1919. 

Personne ne peut nier la gravité et la persistance des neurasthénies de guerre. 

S’il existe des lésions des glandes endocrines, que peuvent-elles étre? L’auteur 
lignore ; mais ce qui est certain, c’est qu’un individu ayant présenté de semblables 
symptémes est absolument impropre au service armé. 

C’est ce que tout médecin devrait savoir et notamment dans les bataillons, 
ov il ne faut jamais hésiter 4 envoyer dans un centre spécial tout neurasthénique, 
car ceux-ci constituent plutét un élément de désordre qu’un coefficient force en 
restant a leur corps. P. B&wacve. 


Rapport sur les Névroses et les Psychoses a la Commission 
de l’Aprés-guerre, par L. Biancui. Annali di Nevrologia, an XXXV, fasc. 4- 
5-6, p. 136-146, 1919. 


‘Le Facteur Psychique comme élément de perturbation de la Tempé- 


rature, par Frank B. Wynn. Journal of the American medical Association, 
vol. LXXIII, n° 4, p. 34, 5 juillet 1919. 


Chez des sujets normaux et subnormaux, répartis en deux séries, l’auteur a 
constaté des élévations nettes de la température consécutives a la seule inter- 
vention de facteurs psychiques. THOMA, 


Mort subite (Mort Thymique) dans les Syndromes Nerveux par 
Traumatisme Psychique, par Giacomo Picuint. Rivista di Patologia nervosa 
e mentale, vol. XXIII, fase. 11-12, p. 337-349, novembre-décembre 1918. 


Il s’agit de cing soldats atteints de psychonévrose émotive et qui moururent 
subitement, 4 l’hépital, un ou plusieurs mois aprés le traumatisme psychique 
subi. Les autopsies présentent un fait commun : l'état thymico-lymphatique. 

F. DEvEnt. 


La Question des Troubles Nerveux Fonctionnels de la Guerre, 
par L. Scunyper. Archives suisses de Neurologie et Psychiatrie, vol. ll, fase. 4, 
p. 116, 1948. 


Compte rendu des expériences et des théories faites dans le domaine de la 
neurologie fonctionnelle de guerre, durant ces derniéres années. 
W. Boven. 


Sur la Tachycardie continue d’Origine Emotive, par R. Cuaron 

et G. Hatbeastapt. Paris médical, an VIII, n° 33, p. 140-143, 17 aout 1918. 

Le fait que l’émotion peut provoquer une accélération passagére des batte- 
ments cardiaques est connu de tout le monde. Mais ce n’est que depuis quelques 
années, et notamment depuis la guerre, que commence a étre étudiée la tachy- 
cardie post-émotionnelle, non seulement passagére, mais continue. 

Les auteurs rappellent les travaux publiés sur ce sujet et donnent trois obser- 
vations personnelles. Dans ces trois cas, la commotion comme cause de troubles 
mentaux est certaine. Ceux-ci, d’autre part, ont été assez sérieux pour nécessiter 
le placement dans un service spécial. La forme clinique qu’ont affectée les troubles 
psychiques post-commotionnels n’a pas été la méme pour les trois cas. Le pre- 
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mier sujet est devenu, aprés le choc émotif, un anxieux, trés impressionnable 
et émotionnable. Le second malade présente un état de confusion avec certains 
symptémes de Ganser (réponses absurdes), d’autres rappelant celui de Kor- 
sakoff (amnésie de fixation trés accusée et parfois fabulation). Le troisiéme est 
atteint de puérilisme, syndrome qui n’est pas rare dans les psychoses post-commo- 
tionnelles. 

Ce qui unit ces trois cas, c’est leur origine nettement psychogéne ; l’émotion, 
siée au choc commotionnel subi, a provoqué une maladie mentale chez les trois 
soldats ; la tachycardie est, chez eux, continue (fait contrélé 4 maintes reprises) 
et s’accompagne d’hyperréflectivité. A noter hypertension artérielle chez les 
deux malades chez lesquels fut recherchée la pression sanguine. On ne saurait 
préciser, 4 l’heure actuelle, quel sera le pronostic de ces tachycardies. On sait 
que la commotion laisse parfois des séquelles mentales ; il résulte de ce qui pré- 
céde qu’elle peut laisser aussi des séquelles cardiaques, que celles-ci soient dues 
a une excitation du sympathique (Gallavardin) ou non. Que deviendront ulté- 
rieurement les sujets qui en sont porteurs? On concoit importance de ce pro- 
bléme au point de vue médico-militaire (réforme, pension, etc...). Il ne sera résolu 
que lorsque seront publiées des observations relatives 4 des cas trés anciens. 

E. 


Guerre : Facteur étiologique. Commotions, Emotions, Surmenage, 
par R. Benon. Presse médicale, n° 36, p. 352, 26 juin 1919. 

Les commotions de guerre déterminent surtout des syndromes asthéniques, 
des syndromes amnésiques, des syndromes douloureux avec réactions dysthy- 
miques, des syndromes confusionnels (confusion mentale aigué épisodique), des 
syndromes paralytiques réflexes, et plus rarement des syndromes hyperthymiques 
délirants, des états démentiels, de l’hypothymie chronique, des psychoses pério- 
diques. 

Les émotions de guerre engendrent surtout des syndromes Hyperthymiques 
simples ou délirants qui peuvent se transformer en psychoses chroniques ou 
aboutir 4 la démence précoce (hypothymie chronique) ; s’ils se sont compliqués 
d’asthénie et de. manie, ils peuvent étre l’origine de dysthénies périodiques. 

Le surmenage de guerre, trop méconnu, crée une neurasthénie de guerre, carac- 
térisée essentiellement par de l’épuisement nerveux, c’est-d-dire de l’asthénie 
générale. Ce syndrome asthénique, déterminé par les fatigues de la guerre, peut 
étre le point de départ de psychoses variées : hypocondrie, mélancolie, délire de 
persécution, démence précoce (hypothymie chronique). Si l’asthénie a guéri, 
ou bien si elle a fait place 4 la manie ou hypersthénie, on peut voir se développer 
les diverses formes de la psychose intermittente. E. F. 


Sur les Cardio-névroses de Guerre, par V. Conner. Sociélé médico-chirur- 
gicale militaire de la 14° Région, 9 mars 1918. Lyon médical, p. 463, octobre 1918. 
Essai de classification clinique et considérations médico-militaires sur les 
tachycardies de guerre, l’éréthisme cardiaque, compliqué ou non d’arythmie, 
de dyspnée et d’accidents syncopaux. P. Rocwarx. 


Des Douleurs créées ou entretenues par Auto-suggestion, Douleurs 
Psycho-nerveuses, par le professeur Bernnxtm (de Nancy). Progrés médical, 
n° 24, p. 184-482, 25 mai 1948. 


Il y a des douleurs sans cause organique, ni toxique, ni diathésique ; ce sont 
des douleurs purement auto-suggestives créées ou entretenues par un mécanisme 
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psychique, des douleurs psycho-nerveuses. Ces douleurs peuvent avoir une cause 
premiére organique qui les a créées ; mais elles peuvent persister, quand cette 
cause n’existe plus, par le seul psychisme, par la représentation mentale. D’autres 
fois, elles sont créées d’emblée par le psychisme. 

Presque toujours la psychothérapie fait justice des douleurs purement psy- 
chiques. Exceptionnellement, quand la douleur auto-suggestive dure depuis 
longtemps, elle peut devenir incurable ; automatisée pour ainsi dire, cette moda- 
lité psycho-nerveuse est comme un tic nerveux de sensibilité. 

L’auteur donne des exemples de ces tics de Ja sensibilité douloureuse devenus 
avec le temps rebelles 4 la thérapeutique psychique. E, FEUNDEL. 


Aphonie fonctionnelle, par I’. Jacques. Société de Médecine de Nancy, 23 juillet 
1919. Revue médicale de l Est, aout 1919 


Homme aphone depuis deux ans appartenant a la catégorie des « laissés pour 
compte de la guerre », L’examen laryngologique attire l’attention par sa singu- 
larité : cordes vocales mobiles dans les deux tiers antérieurs et paralysées dans 
le tiers postérieur ; pas de lésions de la muqueuse. Guérison aprés quelques séances 
de suggestion et d’électrisation. M. PERRIN. 


Nature et Traitement de la Surdi-mutité de Guerre, par S. Minga. 
C. R. de la Société medico-chirurgicale du front russo-roumain, n° 3, mars 1947. 


L’étude d’une soixantaine de cas que l’auteur a étudiés avec le professeur Mari- 
nesco montre la nature hystérique de la surdi-mutité de guerre. Avec Kraepelin, 
l'auteur semble disposé 4 voir dans I’hystérie une sorte de réaction de défense. 

C.-J. Parnon. 


Météorisme. Les Gros Ventres de Guerre, par Cxsare Piazza. Association 
médico-chlrurgicale de Palerme, 20 juillet 1918. Jl Policlinico (sezione pratica), 
p. 208, 16 février 1919. 


Trois cas. Description symptomatique et discussion sur le mécanisme du phé- 
noméne. F. DEvent. 


Traitement de la Camptocormie par |’Electrothérapie persuasive, 
par A. Sovgues, J. Mécevann, Miles Natorrcn et Ratnaus. Nouvelle Iconographie 
de la Salpétriére, aun XXVIII, u® 5-6, p. 420-437, 1918, 


Il s‘agit de treize sujets atteints de camptocormie, et qui ont été traités par 
lélectrothérapie persuasive. Tous ont été guéris complétement et rapidement 
(en un temps qui a varié de trente minutes a trois heures). Tous ont été soumis, 
pour assurer la guérison, 4 des exercices d’assouplissement, de marche et de course. 
La guérison s’est maintenue intégrale ; tous ont été renvoyés a leur dépét aptes 
au service militaire. Or, il s’agissait chez tous d’une_attitude chronique qui 
aurait pu persévérer jusqu’a la fin de la guerre. Chez quatre, elle durait depuis 
plus de deux ans; chez cing, depuis plus d’un an et chez les autres, depuis plus 
de six mois. E. FEInpet. 


Un cas d’Hémichorée de Sydenham, par avzier, J. Baume. et G. Grravup. 
Société des Sciences médicales et biologiques de Montpellier et du Languedoc méditer- 
raneen, 28 novembre 1919. Montpellier médical, 2 décembre 1949. 


Présentation d’un malade avec mouvements choréiques trésmarqués du cété 
gauche, trés discrets a droite. Les auteurs se basent sur la bilatéralité des mouve- 
ments anormaux, l’absence de troubles parétiques et sensitifs pour éliminer 
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le diagnostic de syndrome thalamique. Une lésion mitrale coexistante parait 
établir la nature rhumatismale de |’affection. J. E. 


Chorée Syphilitique guérie par le Traitement Mercuriel, par G. M:- 
LIAN. Bulletin de la Societe francaise de Dermatologie, u° 2, p. 37,13 mars 1919. 


Chorée de Sydenham chez une jeune femme de 21 ans ; sa guérison par le mer- 
cure prouve que la syphilis peut se trouver a l’origine de la chorée vraie. 
E. F. 


Quelques études sur le Sang dans la Chorée, par Frévinic H. Leavirr. 
Journal of nervous and mental Diseases, vol. XLVI, n° 2, aot 1917. 


H. Leavitt a constaté une augmentation de la leucocytose dans le sang des 
choré.ques ; il se base sur ce fait pour incliner vers la théorie de l’origine infec - 
tieuse de la chorée. 


L’Hérédité dans la Danse de Saint-Guy, par Cuarces W. Burr (de Phi- 
ladelphie). Journal of nervous and mental Diseases, vol. XLV, n° 3, p. 237, mars 
1917. 

L’hérédité ne joue 4 peu prés aucun réle dans l’étiologie de la danse de Saint- 
Guy. L’histoire d’une chorée chez la mére ne se retrouve pas dans 1 % des cas. Des 
maladies nerveuses ou mentales ne sont pas notées dans les famiiles des choréiques 
avec une fréquence particuliére et la chorée n’est pas un antécédent qu’on reiéve 
bien souvent dans ies névropathies. Euafin tes enfants nerveux ne paraissent pas 
davantage que les autres sujets a prendre la danse de Saint-Guy. 

Mais ici ii y a une cause d’erreur. Tous les petits choréiques sont irritables, émo- 
tifs, instables. Ce n’est pas affaire de tempérament, c’est un symptéme qui dispa- 
raft avec une rapidité surprenante dés que se dessine la convalescence. 

Donc, pas d’hérédité dans la chorée. Aussi le cas de Burr n’est-il rapporté qu’a 
titre d’exception. Jamais cet auteur n’a connu tant de chorées dans une méme 
famille. La santé physique, ainsi que la santé mentale, y sont bonnes en tous 
points, sauf en ce qui concerne la danse de Saint-Guy. Le rhumatisme aigu en par- 
ticulier y est inconnu, méme chez les sujets qui furent atteints de chorée. 

Quant a la forme, ils’agit de chorée légére et d'une grande wanalité chez les per- 
sonnes qui ont été vues et dont l’observation a été prise : une dame (chorée a dix 
ans), son fils, sa niéce. De plus, d’aprés des renseignements certains, deux tantes, 
trois cousines et un cousin ont eu également la danse de Saint-Guy. 

Evidemment on peut parler d’une prédisposition famiiiale. En quoi a-t-elle 
consisté? Mystére. L’absence de rhumatisme dans la famille est remarquable ; 
c’est la maladie qui le plus souvent précéde la chorée. Parler d’hérédité retrouvée 
aprés le saut d’une ou de deux générations est bien compliquer les choses. Hasard, 
coincidence explicable par le calcul des probabilités? Peut-étre. Quoi qu’il en soit, 
cet exemple d’hérédité réelle ou apparente dans la chorée mineure est curieux. 

E. F. 


Esquisse et éléments du Traitement du Bégaiement, par Anye 
Brapstreet StepMAN. Boston medical and surgical Journal, p. 818, 7 décembre 
1916. 

Le but essentiel du traitement est d’agir, dans des circonstances déterminées. 
contre le trouble émotionnel qui se pose en obstacle entre la pensée et l’expression 
de la pensée. C’est ici que le neurologiste intervient, non seulement pour surveiller 
les exercices de prononciation et de parole, mais pour les graduer, les varier, en 
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faire une véritable expérimentation continue, lui montrant A chaque instant 


ce que le bégue, soutenu et de plus en plus confiant en soi, peut accomplir. 
THOMA. 


PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 
PSYCHOLOGIE 


Genése des Sensations internes, par José Inceaniznos. Revista de Filosofia, 
Buenos-Aires, an VI*, n° 4, p. 124-444, janvier 1920. 


Pour s’entendre, il est tout d’abord nécessaire de séparer des phénoménes qui 
s’enchevétrent : a) Il se produit dans l’organisme un nombre infini d’excitations 
internes, qui ne sont pas des sensations, puisqu’elles ne sont pas conscientes 
(équilibre cénesthésique) ; b) Certaines de ces excitations internes, non percues 
comme sensations, n’en produisent pas moins des états affectifs indéterminés 
(appétits organiques); c) Quelques excitations internes-sont conscientes, et ce 
sont les vraies sensations internes (déséquilibre cénesthésique); d) Tous les 
phénoménes précédents concourent a la formation du sentiment de la personnalité 
(sentiment cénesthésique). 

La cénesthésie n’est pas percue tant qu’elle est normale ; |’équilibre sensoriel 
se caractérise par une indifférence perceptive absolue ; nulle excitation ne fran- 
chit le seuil de la conscience. La cénesthésie n'est donc pas une synthése de sensa- 
tions; c’est-une absence de sensations. Les excitations externes, 4 part égale avec les 
excitations internes, tant qu’elles ne franchissent pas le seuil de la conscience, 
font partie de la cénesthésie. Quand un excitant externe altére l'équilibre cénesthé- 
sique externe, nous avons une sensation externe; quand un excitant interne altére 
Véquilibre cénesthésique interne, nous avons une sensation interne. 

Toute excitation qui rompt l’équilibre sensoriel d’un sujet est pergue par sa 
conscience ; c’est une sensation. Ainsi, une sensation est une rupture de l'équilibre 
de la cénesthésie. 

Les possibilités de la connaissance ne se limitent pas 4 la représentation du 
monde extérieur, par les sensations externes. La représentation de l’individualité 
organique est donnée par les sensations internes. Il y a aussi une représentation 
des relations d’un individu avec son milieu, du fait que l’ambiance conditionne 
le milieu intérieur et réciproquement. 

Comme toutes les sensations s’accompagnent d’un ton affectif, c’est par la 
représentation que se forme le sentiment de la personnalité. C’est par la coordina- 
tion de leurs représentations et de leurs sentiments que les étres vivants prennent 
la connaissance de leur propre fonctionnement intégral, et vivent en fonction de 
leur milieu. 

L’expérience totale dun étre vivant est en définitive fonction du rapport entre 
son expérience interne et son expérience externe. F. DELEnt. 


Le Courage dans la Guerre et dans la Paix, par M. Levi-Biancarni. 
Il Manicomio, Archivio di Psichiatria e Scienze affini, an XXXII-XXXIII, n® 2-3, 
1918 


L’auteur étudie dans son développement et son état le courage militaire ; le 
courage civil ne lui parait autre chose que la préparation morale de la résistance 
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interne sur quoi s’appuie le courage militaire. La définition de Huot et Voivenel 
pourrait étre élargie : le courage est la force physique et morale qui affronte le 
danger, la douleur, l’inconnu. F. DELeEnt. 


Recherches expérimentales sur les Associations chez les Enfants, 
par Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia, 
vol. X, fase. 9, p. 273-293, septembre 1917. 


Les associations révélent les tendances des enfants, et leur valeur, qui s’accroit 
avec l’age, est en rapport avec l’intelligence de chaque sujet. L’influence du 
milieu scolaire sur les associations, au cours des premiéres années d’age, est trés 
réduite ; l’influence du milieu familial est prédominante. La richesse du vocabu- 
laire augmente avec l’Age; la rapidité des associations diminue plutét avec 
Page. F. DELENI. 


Légitimité et Enseignements de la Psychologie et de la Psychia- 
trie oomparées, par Mornarp. Thése de Paris, 
1919. 


Le critére du psychisme se trouve dans les faits de mémoire associative ; cette 
notion, complétée par celle de adaptation au but, fait découvrir chez l’animal 
des phénoménes intellectuels purs. Les nombreuses expériences de M. Hachet- 
Souplet mettent hors de doute l’intelligence chez les animaux. L’étude des phé- 
noménes intellectuels de l’animal semble devoir permettre de ramener les phéno- 
ménes psychologiques de l"homme A leurs éléments simples et de comprendre 
le mécanisme de leur production. 

De méme que l’homme, !’animal peut présenter des altérations psycho-ner- 
veuses. L’auteur rapporte des exemples fort curieux de méningo-éncéphalite 
diffuse créant la paralysie générale ou la démence (chien, cheval, hyéne). La réa- 
lité d’une psychiatrie comparée apparait. E. F. 


SEMIOLOGIE 


L'Hyperglycémie dans les Troubles Mentaux, par I’. H. Kooy. Brain, 
vol. XLII, part. 3, p. 214, octobre 1919 


Les émotions, surtout celles ayant un caractére dépressif, entrainent une aug- 
mentation de la teneur en sucre du sang. Elles peuvent de ce fait causer de la 
glycosurie chez des individus normaux non diabétiques. 

L’auteur ne peut fixer le taux de ’hyperglycémie au-dessus duquel il y a cer- 
tainement diabéte, tout comme dans la température o¥ l’on ne peut dire qu’il 
y a fiévre au-dessus d’un chiffre donné, cela est trop variable avec chaque individu. 

Si les sujets vivent a une altitude élevée, ’hyperglycémie légére n’entraine pas 
de glycosurie. 

Dans les troubles mentaux a forme dépressive, la glycosurie n’est pas rare. 
C’est qu’ainsi qu’on la rencontre souvent dans la paralysie générale, la démence 
précoce, l’épilepsie, les névroses traumatiques et la neurasthénie. Elle est des plus 
fréquentes dans la mélancolie. 

Ces troubles sont surtout mis en évidence aprés ingestion de 250 cme. de lait et 
de 100 gr. de pain et de beurre. Cette hyperglycémie a été trouvée également chez 
animal violemment effrayé. Elle reléve vraisemblablement non pas de l’excitation 
de la fonction surrénale seule, mais de tout le systémé sympathique en entier. 
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Celui-ci, d’ailleurs, dans les réactions de défense ou de lutte, est violemment excité, 
tout comme lest le systéme musculaire volontaire. P. Bé&nacveE. 


Une Forme atypique d’Artériosclérose Cérébrale avec Troubles 
Mentaux, par S. Uvemarsc. Journal of nervous and mental Diseases, vol. L, n° 6, 
p. 513, décembre 1919. 


Le cas rapporté par l’auteur est celui d’une femme de 40 ans qui présente cli- 
niquement des signes de paralysie générale, mais dont la réaction de Wassermann 
dans le sérum du sang comme dans le liquide céphalo-rachidien est négative. De 
plus un mal de téte croissant et des symptémes en foyer pouvaient faire croire a 
existence d’une tumeur. 

A lautopsie, toutes les artéres du cerveau furent trouvées sclérosées ; l’encé- 
phale, trés athrophié, présentait a l’examen microscopique un aspect spongieux, 
réticulé, surtout prononcé dans le cortex. L’auteur pense que les troubles analogues 
a.ceux de la paralysie générale relévent de ces lésions. P. B&HAGUE. 


Psychose aigué idiopathique ou foudroyante, par (un. |.apame. Archives 
suisses de Neurologie et de Psychiatrie, vol. V, fase. 1, p. 3, 1919. 

A noter une tentative d’interprétation biochimique de cette psychose : liqué- 
faction ou dissolution de la lécithine cérébrale par les agents toxi-infectieux 
inconnus, d’od détérioration de la membrane osmotique semi-perméable et fuite 
de Veau cellulaire. W. Boven. 


Les Psychoses Paranoides, par Kani. A. Mennincer. Journal of nervous and 
mental Diseases, vol. LI, n° 41, p. 35, janvier 1920. 


Lauteur propose d’ajouter a la classification psychiatrique de Stovhard un 
douziéme groupe qui, dans cette classification, tiendrait le neuviéme rang. Sous 
le nom de paranoides ce groupe réunirait les entités paranoiaques et paraphré- 
niques avec les états : paranoides, les psychoses de méme ordre, les formes para- 
noides de la schizophrénie, non classées jusqu’ici. P. B&HAGUE. 


Les Hallucinoses, par Acrener. These de Bordeaur, 85 pages, 1920. 


Le syndrome hallucinose, caractérisé par l’existence d’hallucinations sans aucune 
dée ou interprétation délirante, avec conservation de la lucidité et de lactivité 
intellectuelle et absence de constitution paranoiaque, peut étre : 

1° Symptomatique d’une lésion sensorielle ou d'un trouble de Ja santé générale 
par affection viscérale ou intoxication ; , 

2° Le syndrome initial, parfois prolongé, d’une psychose chronique (en particu- 
lier, elle peut étre un mode spécial de début de la psychose hallucinatoire chro- 
nique, dont elle annonce une forme anormale, aux réactions moins agressives et 
4 Pévolution beaucoup plus lentement démentielle) ; 

3° Le syndrome résiduel d’une psychose dont les autres signes se sont amendés 
ou ont disparu ; 

4° Un équivalent d’accés périodique, ou un épidode intercurrent au cours d’une 
psychose chronique ; 

5° Enfin une psychose spéciale, de durée parfois prolongée. Cette derniére est- 
elle complétement indépendante des autres psychoses chroniques, ou verse-t-elle 
fatalement au bout d’un temps plus ou moins long dans un autre état tel que 
le délire chronique? I serait prématuré de le dire. HESNARD. 
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Le Réflexe Oculo-cardiaque dans les Etats Anxieux, par Bernorr. 
These de Bordeaux, 96, 50 pages, 1920. 

Ce réflexe est le plus souvent diminué, c’est-d-dire que la compression n’améne 
presque jamais de ralentissement cardiaque, et cela, quelles que soient la forme 
psycho-pathologique et la signification posologique de l’anxiété. Ce fait traduit 
une prédominance de l’action du systéme sympathique et des troubles endocri- 
niens associés 4 cette action, son absence au cours des états anxieux traduit la 
chronicité vésanique ou une association organique, qui assombrissent le pro- 
nostic. HESNARD. 


ASSISTANCE 


Assistance des Aliénés aux Etats-Unis d’Amérique. Surveillance et 
Traitement hors des Asiles. Organisation du Travail dans les 
Asiles, par Vicror Pananr. Annales médico-psychologiques, an LX p. 47-60, 
janvier 1917 


L’ Association médico-psychologique des Etats-Unis vient de publier le compte 
rendu de son LX XI¢ Congrés annuel, tenu a Old Point Comfort, en mai 1915. Elle 
y a fait une part trés importante a certaines particularités relatives au régime 
des aliénés et aux établissements qui leur sont consacrés. I] peut n’étre pas sans 
intérét pour nous d’arréter notre attention sur ces particularités, 4 tout le moins 
pour les connaitre, et peut-étre aussi pour en tirer quelque profit. Les points 
exposés concernent notamment la surveillance et le traitement des aliénés hors 
des asiles, l’organisation du travail des aliénés. 

Dans ces questions, il y a nombre de données dont les asiles francais pourront 
chercher a tirer profit. L’expérience, ainsi faite aux Etats-Unis d’Amérique, tant 
pour la création de dispensaires destinés au traitement des aliénés hors des asiles 
que pour la généralisation et lorganisation du travail dans les asiles, est fort 
intéressante a suivre, et l'avenir dira si son application doit étre généralisée. 

FEINDEL. 


Notes sur l’Assistance Psychiatrique de Guerre, par Ken CHARPENTIER 
Annales médico-psychologiques, an LXXV, n* 3, p. 181-199, mai 1919 


L’auteur retrace lhistoire de la psychiatrie de guerre et il étudie le fonction- 
nement actuel des centres de psychiatrie d’armée. 

Il étudie les diverses catégories de malades qu’il s’agit d’assister et signale 
leurs plus intéressantes réactions. FEINDEL. 


L’arrivée du premier Médecin directeur allemand 4a 1’ Asile de Ste- 
phansfeld d’aprés ses « Souvenirs », par M. Tréxen. Socivlé médico- 
psychologique, 27 octobre 1919. Annales médico-psychologiques, p 53, janvier 


1920. 


Le Probléme de |’Assistance aux Alién¢és Tuberculeux, par 
pe Aumeipa. Arch. Brasileiros de Neuriatria e Psychiatria, t. 1, n° 4, p. 385-414, 
1919. 


L’auteur fait ressortir la nécessité de soigner les aliénés tuberculeux en des 
pavillons séparés spécialement aménagés; il rend compte des bons résultats 
obtenus de cette facon a l’asile de Rio de Janeiro. F. DELENI. 
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MEDECINE LEGALE 


Le cas Nigrelli. Auto mutilation et Exentération dans la Phase 
Post-Epileptique, Somnambulisme ambulatoire en forme de Fugue 
consécutif, par L. Cuipera. Brochure de 46 pages, Trimarchi, édit., Palerme, 
1920. 


Expertise difficile concernant un bersaglier trouvé le matin assis sur une borne 
a la porte de la caserne ; il était demi-nu, tout sanglant, le ventre ouvert ; mort 
le jour méme. Il semblait s’agir d’un meurtre commis par ses camarades de cham- 
brée. L’expert a conclu a une auto-mutilation au cours d’un état post-épileptique 
ayant débuté par des hallucinations hypnagogiques terrifiantes-et s’étant ter- 
miné par une phase de somnambulisme ambulatoire. F. Devent. 


Anormaux Constitutionnels Criminels et Délinquants, par Ju.ien 
Raynier et Louis Vian. Annales médico psychologiques, an LXXVI, n° 4, p. 23-38, 
janvier 1920. 


Observation accidentée et touffue d’une jeune personne qui a connu tous les 
moyens de répression ou d’assistance en usage : maisons de correction, prisons, 
asiles. Cette histoire pose le probléme du traitement des anormaux. Cette désé- 
quilibrée héréditaire, amorale constitutionnelle, dont les tares natives ont été 
développées par l'éducation et le milieu social, n’était pas mieux a sa place en 
prison qu’a l’asile. Des asiles spéciaux de sireté sont a créer pour les invalides 
moraux. E. F. 


Attentats 4 la Pudeur. Rapports médico-légaux, par Capanas. Annales 
médico-psychologiques, an LXXVI, n° 1, p. 39-54, janvier 1920. 


Deux expertises concernant, l’une, un déséquilibré mythomane simulant I’épi- 
lepsie, ’autre un psychasthénique constitutionnel obsédé. E. F. 


Le Facteur Paranoiaque en Criminalité de Guerre, par Genit-Perrin. 
Societé médico-psychologique, 27 octobre 1919. Annales médico-psycholoyiques, 
p. 73, janvier 1920. 

L’auteur fait ressortir, par de nombreux faits, l'importance du facteur para- 
noiaque en criminalité de guerre dans Ja genése des infractions telles que l’abandon 
de poste, la désertion, la trahison, l’espionnage, les intelligences avec l’ennemi, 
insubordination, la rébellion, les outrages envers les supérieurs, etc. 

L’inadaptabilité des « petits paranoiaques » est plus ou moins brutalement 
révélée par les circonstances qui naissent de l'état de guerre. E. F. 


Prétendu Viol et fausse Grossesse, par Tissizn. Société de Médecine légale, 
mars 1917. 


Il s’agit d'une réfugiée de 17 ans admise avec le diagnostic de grossesse de 
quatre mois et demi, grossesse, d’aprés les dires de la jeune fille, consécutive a des 


violences exercées sur elle par son patron. 

\u palper on constatait une tumeur réguliére et médiane de consistance uni- 
forme et demi-pateuse, paraissant bien due a l'utérus hypertrophié et qui bombait 
jusqu’au voisinage de l’ombilic. 

L’examen gynécologique montrait un hymen absolument intact, mais projeté 
en avant, doublé qu’il était par un rideau muqueux fortement tendu et convexe. 
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Le doigt butait contre ce rideau formant diaphragme complet sans le moindre 
pertuis. 

A Vinterrogatoire la jeune fille finit par avouer qu'elle n avait jamais eu de 
régles et que les sévices s’étaient bornés a des frélements superficiels. 

Le diagnostic s’imposait. Il y avait eu des privautés coupables sans, a vraiment 
parler, viol. 

La grossesse était purement imaginaire. Il s’agissait simplement d'une héma- 
tométrie avec hématocolpos, conséquence d'une imperforation vaginale 

Incision au-dessus de ’hymen, ce qui donna issue a prés de deux litres de sang 
noir et poisseux. On draina et les suites furent bénignes, malgré quelques appréhen- 
sions, car, dans des cas analogues, il n’est pas exceptionnel d’observer des compli- 
cations infectieuses. E. F. 
Quelques considérations sur les (Edémes simulés, par Vicnaup 

et Société médico-chirurgicale militaire de la 14° Région, 13 juillet 1918. 

Lyon médical, p. 157, mars 1919. 

Les auteurs rapportent deux nouvelles observations et concluent que tous les 
cedémes unilatéraux, localisés, sans cause externe, sans lymphangite, sont dus a 
des troubles circulatoires provoqués (striction, compression, position déclive) 
et qui, prolongés, peuvent déterminer des lésions véritables, des troubles trophiques 
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NICOLITCH. 


Allocution d’ ouverture, M. Henri Durovr, président de la Société de Neurologie.......... 

Question mise a l'étude : Formes cliniques de la syphilis nerveuse el leur traitement. Rapport 
de M. J.-A. Stcarp . 

Premitre partie : nild 0 ou pluralité des germes syphilitiques. Hypothése d'un virus neurotrope. 

Discussion : MM. Mittan, JEANSELME, Marcet Biocn, Ravaut, Peyrri-Rocamura, A. 
PENTIER, F. Mott, Basrnsk1, Croce, Catsaras, Dupré, Cimon Savzo- 


Deuxiéme partie : Formes cliniques d’aprés la voie d'apport du tréponéme 
Période préclinique dans les syphilis nerveuses, par M. P. RAVAUT........00000eseeeeeeeees 
Discussion : MM. Ciovis Vincent, Sezary, G. Roussy, de 
L’alrophie musculaire progressive syphilitique avec sclérose combinée, par MM. H. CLaupr 
Atrophies musculaires myélopathiques de la syphilis. Alrophies optiques du tabes et de la 
Quelques formes anatomo-cliniques de la syphilis bulbo-pédonculo-protubérantielle, per MM. 
Les psychoses syphilitiques aigués, par M. HENRY MARCUS .......60000eceeeeeeeeeeeeeees 
Discussion : MM. Haskovec, HAUTANT, ee 


Diseussion : MM. JEANsELME et Marcet Biocu, Lona. 

Perméabilité méningée aux anticorps syphilitiques, par M. B. DUJARDIN.............0-00005 
Discussion : MM. F. Morr, Betarmino Ropricvez, BARBONNEIX,. 
Diseussion : MM. G. Roussy, HAGUENAU, BOVERI... 


Du traitement hydrargyrique dans le tabes, par M. BABINSKI.. 
Méthodes thérapeutiques dans la neuro-syphilis, par 
Diseussion : MM. Ravaut, Trnet, Lone, G. Roussy, Ruweaup, MARCEL 
Biocn, CaTsaRas, BELARMINO 
Quantités d’arsenic contenues dans les organes d'un sujet ayant succombé a un syndrome p 
névritique au cours d'un traitement novarsénobenzolique, par PoMARET et MARCEL BLOCH . 


Traitement de la démence paralytique, par Stenvens (d‘Utrecht)..... 
Mécanisme d'action et technique des injections intra-arachnoidiennes de sérum salvarsanisé, 
par G, Manesco (de Bucarest) 


Le traitement des affections syphalitiques et parasyphilitiques 4 systéme nerveux central par 
Tinjection sous-arachnoidienne de sérum salvarsanisé, . et D. 

Notes de MM. Maurice Dine ct Mrrc (de Toulouse), PAcE.. 

Allocution de M. H. seerétaire 
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IV. — XXIV‘ CONGRES 
DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 


Session de Strasbourg (2-7 Aoit 1920) 


DISCOURS D'OUVERTURE 


L'interpsychologie dans les affections mentales. Etude des réactions mutuelles des malades 
et de leur entourage, par le professeur E. Dupré (de Paris), président ......... duaeeeeee 


- RAPPORT SUR LA QUESTION DE NEUROLOGIE 


Les lésions du corps thyroide dans la maladie de Basedow, par Gustave Roussy (de Paris)... 
i ion sur la question du corps thyroide dans la maladie de Basedow : MM. G. Bourcut- 
(de Paris), Barré (do Strasbourg), Sicarp, Sottrer, Cornit (de Paris), Lépnve (de 
Lyon), ANGLADE (de Bordeaux), Brranp (de Paris), Croce (de Bruxelles), Crouzon (de 
Paris), Rousrnovitcnr et Dupré (de Paris). — Réponse de M, Roussy 


RAPPPORT SUR LA QUESTION DE PSYCHIATRIE 


Les psychoses post-oniriques, par M. Detmas (de Paris) ...........0eeececceeeeceeceeeee 
Discussion sur les psyehoses post-oniriques : MM. Rent Cuarpentier (de Paris), M. Hxs- 
NaRD (de Rordeaux) — Réponse de M. DELMAS eee 


RAPPORT SUR LA QUESTION DE MEDFCINE LEGALE 


Les maladies mentales professionnelles, par E. CouLonjou (de Toulouse)...........+.+s00 
Discussion sur les maladies mentales professionnelles : MM. Gransux (de Paris), Rovsi- 
novitcu (de Paris), Cuaviany (de Strasbourg), Ley (de Bruxelles), Sicarp (de Paris), 


H, Meice (de Paris). — Réponse de M. COULONIOU .......0ceceeeeeeseecsereeeeeenes 
COMMUNICATIONS DIVERSES 
Neuroloyie 
La chroraxie dans les états de dégénérescence des nerfs et les myopathies, par M. G. Bour- 
Contractions réflexes par excitation électrique dans certaines maladies cérébrales et médul- 
laires, par MM. BourcuiGNnon et LAUGIER (de Paris). 
Recherches sur le clonus vrai de la rotule et considérations sur le clonus en général, par 
M. J. A. Banné (de Strasbourg) 
Le signe de l'écartement des doigts, par M J.-A. Barrk (de 


Troubles syurpathiques étendus et violents du membre supérieur par tumeur du doigt. Gué- 
per M. J.-A. 
Remarques critiques sur le réficxe oculo-cardiaque, par MM. J.-A. Barré et Crusen (de 
Les complications nerveuses de la grippe, par MM. J.-A. Barré et Hanns (de Strasbourg) ... 
L'envéphalite épidémique, par MM. et Hanns (de Strasbourg) 
Le liquide eéphalo-rachidien dans 42 cas d’encéphalite épidemique, par MM. Barré et Reys 
— du liquide céphalo-rachidien, par MM. J.-A. Barré et Scurapr (de Stras- 
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Les altérations du cyele manométrique du réflexe oculo-cardiaque dans le tabes et la para- 
lysie générale, par MM. Rousrnovircn, Lavzrer et LAURENT 944 
La microsphygmme chez les épileptiques, par M. P. HARTENBERG (de 
Le tartrate borico-potassique dans le traitement de I'épilepsie, par MM. Pierre Marie, 
Crovuzon et BouTTier (de Paris). 946 
Le traitement salvarsanisé des maladies du systéme nerveux ct, en particulier, du tabes et ; 
de la paralysie générale, par M. J. Crocg (de Bruxelles).........seceeeeesececececeeeee 946 ‘ 
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Psychiatrie 
Les territoires intellectuels du cerveau, par M. ANGLADE (de Bordeaux)....... ine 
Le processus de la dissociation mentale dans les états délirants chroniques, par M. ‘Hes. ARD 


Pseudo-tétanos psychique, par M. Cnavieny (de Strasbourg) . 
Les formes mentales de l'encéphalite épidémique, par MM. Marce. Baianp et A. Row Qu IER 


Etats d’excitation et variations urinaires, par M. Geuma....... ‘ 
La puberté chez les anormaux, par M. Paut-Boncour (de Paris) 
Etat imaginatif onirique et post-onirique, par M. Loore (de 


Un cas historique de délire d'imagination consecutif au réve, par M. Locne (de Paris) ....... 
Idées d'influence au cours de I’excitation maniaque, par MM. Locre et Hevyenr (de Paris).. 
Psychologie ct thérapeutique des obsessions, par M. René ComnGxivs (de Paris).......... 
Le traitement de l'angoisse, par M. Masqutn (de Saint-Didier) .............. 
Le traitement de l'éreutophobie, par M. Hantenpera (de Paris) 
Du déterminisme dans le domaine moral, par M. A. Ley (de Bruxelles) ................... 
La situation civile des aliénés dans les lois franyaise et allemande, nar MM. Cournon et 


Pages. 
946 


947 
948 


948 
949 
949 
949 
950 
950 
950 
950 
930 


951 


We 
7 


Vv. — TABLE DES PLANCHES 


Piancue I. —Gérodermie 


Il, — Hémihypertrophie (Rounter). (N. 2). 
III. — Névrite isolée du trijumeau moteur 
IV. — Simulation de troubles mentaux (GELMA) 
VII. — Pseudo-syndrome de Tapia (A. pk CasTRO). (N.6). 
VIII. — Maladie de Wilson (Sovques). (N.8). 
1X. —Sculpture automatique (Latanet-LAVASTINE et 
X. — Obésité mortelle (MARANON ct BONILLA). (N. 9)... 


Pages 
150 
242 
254 
332 
338 
528 
786 
824 
912 
‘ 


Lice 

A 
A 

A 
A 

A 

A 
A 
A 

ons 

A 

A 
. 

et 

lo 


VI. — TABLE ALPHABETIQUE 
DES MATIERES ANALYSEES 


A 


Abdomino-génitaux (Nerrs) (Paralysie des — 
consécutive 4 la grippe) (MorEAv), 1050 

Accouchement dans I'encéphalite léthargique 
(Garnett), 1179. 

Achondroplasie avec antécédents familiaux 
@hypothyroidisme (Musz1o Fournrer), 861. 

— un cas (PERRIN), 1258. 

Acoustique (Near), tumeurs (Cusntnc), 953. 

Acrodystonie, suite 4 des blessures des oxtré- 
mités (Brna), 1175. 

Acromégalie. Etude radiologique de cranes 
Maranon), 560. 

— et diabtte (LaBBE', 860. 

— et Lancuors), 860. 

— , trois cas (WEBER), S#1. 

Acromoteurs (Trovsies), modifications des 
réflexes tendineux (Roussy, Borssrau et 
p’(Etsnitz), 1174. 

Acroparalysies et contractures de guerre, cura- 
bilité (Rowssy, Borsseau et 
1175. 

Acrotrophicité (Troubles d'—, ankylose osseuse 
des articulations phalangino-phalangettien- 
nes (Riwpavp et Revautt d’ALLONNEs), 
1241. 

Aetinomyeosique (Pachyméningite —) (Fone 
TECILLA), 55. 

Addison (Mavapre (Compy), 859. 

Adénoidisme et hypophyse pharyngée (AGazzz1), 
93. 

Adénones cortico-surrénaux (Parnon et Stoc- 
KER), 1235. 

Adipose doulowreuse, contribution clinique et 
anatomo-pathologique 1242. 

--- —, cas (Lrrrie), 1243, 

—  (HoLianpe et MarcHanps, 1243. 

— — et lipomatose symétrique (BouRDINTERE) 
1243, 

Adiposo-génital associé la sclé- 
rose en plaques (BERNARDI), 845. 

avec syphilis héréditaire (LANGMEAD), 

— — atrophie optique, lésions osseuses de la 
base du er{ne dans la région de I'hypophyse 
(Baus), 1159, 

— — et polyurie expérimentale (Camus et 
Rovssy), 1200 *. 

Adrénaline, incompatibilités , elle se comporte 
autrement que I’extrait complet de surré- 
nales (Piccrnt), 1235. 


1) Les indications en chiffres gras se rap- 
portent aux Mémoires originauz, aux Actualités 
et aux Communications a la Société de Neuro- 


logie. 


Aérocéle traumatique du cerveau (Barnt et 
Giénarp), 102. 

Alfectives (Psycnoses). Le systé#me encodrino- 
sympathique (Graziant), 302. 

— —. Thyroideetomie (Nostase), 302. 

Age critique (Maranon), 92. 

Albuminorachie (Drursne), 964. 

Aleooliques, sont-ils des dégénérés ? (Pretsic 
et AMADIAN), 506. 

Aleoolisme chez la femme dans la Manche 
(Le Cirrc), 853. 

Alexie intermiltente et troubles visuels par 
blessure du crane (Viponr), 162. 

Algie vélo-pharyngée, chirurgie (Stcarp ct 
Rowrveav), 256. 

Aliénation et clcoolisme chez la femme (Lr 
CLERC), 853. 

Aliénés (Sourcils des —) (Popa-Rapvu et 
GoLDNER), 295. 

— , situation civile (CourBon et Sprrz), 951. 

—, assistance aux Etats-Unis (Paranr), 1254. 

— tubercnleux (Assistance aux —) (DE AL- 
MEIDA), 1254. 

Allocutions Massary), 66. 

— (Durovr), 67, 161, 612. 

— (Merce), 745. 

Alopécie associée 4 la maladie de Graves (Bar- 
BER), 1233. 

Amaurose bilatérale danz 1a méningite syphi- 
litique (CHARLIN), 846. 

Amblyopie transitoire chez un commotionné 
(Lemrere), 1157. 

Aménophis IV, sa mentalité. Fat-il atteint de 
lipodystrophie progressive ? (AMFtINE et 
Quercy), 448-462. 

Amnésie des mots et hémiplégie homolatérale 

(GIANNULI), 100, 

— — et apraxie (Z1wer1), 101. 

Amputés, main ct pied fantémes (CHATIN), 970. 

Amyotonie congénitale (NEUSTAFDTER), 1241. 

Amyotrophies ascendantes, consécutives aux 
traumatismes fermés (Porot), 364. 

— périscapulaires 4 type de myupathies (Lerr 
et Perprtre), 1242. 

— spinales chez les blessés (PRANcars), 1223. 

Anaphylaxie et hyperactivité du vague (Sura), 
207. 


— (Réaction de I'— par rapport aux hypo- 
théses toxiques de l’epilesie et de la démence 
préence) (Periacant), 483. 

Anesthésie (L’— dans les compressions de la 
moelle) (Basinski et JAnHowsk1), 865-871. 
— cérébrale de type longitudinal (CaLtiaarts), 

1073-1083. 
— indolore du trijumeau (S1carp et Panar), 


580. 
— unilatérale de la eornée et de la conjonctive 
signe d’hémiplégie (FRIEDMANN), 110. 
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Anévrisme de l'artére basilaire 
598. 

— des vaisseaux de la base du cou, syndrome 
paralytique du sympathique (Lortat-Jacos 
et 1171. 

Angine pullzcée, guérison d’une affection men- 
tale ((DAMAYE), 414. 

Angoisse, traitement (Masqutn), 950. 

Anormaux (Puberté chez les —) (Paut-Bon- 
cour), 949. 

— criminels et délinquants 
Vrav), 1255. 

Anticorps syphilitiques et perméabilité mé- 
ningée (DusARDIN), 667. 

Antityphique (IMMUNISATION) (Hypocrinie eur- 
rénalieune aux Armées. Ses rapports avec 
I'—-) (SaTRE), 480. 

Anxieux ([rars) dans les maladies mentales 
(BerGconzor1), 293 

—--, le réflexe oculo-cardiaque (Benort). 
1254. 

Aphasie et conditions similaires (Mourap- 
Kronn), 100. 

—, ses rapnorts avec les maladies mentales 
(Smite), 100. 

—, amnésie des mots (GIANNULJ), 100. 

— — (Zivert), 101. 

— et dysarthrie (p’Esprne), 101. 

—, les altérations du langage, de la musique 
et du caleul (IrNscuen), 1089. 

— amnésique (Zi1vert), 384, 

— de Broca (Z1veR!), 100. 

— motrice cousécutive a un traumatisme (Isi- 

por!), 101. 

— musicale et transcorticale (Mincazzrn1), 384. 

— visuelle (JEANDELIzF), 1147. 

— de Wernicke d'une contusion céré- 
brale (BRFMER), 182-1 

Aphonie de guerre Gane, 493. 

— hystérique par blessure cervicale (LAIGNEL- 
LAVASTINE et CourBoN), 1171. 

—~ fonctionnelle (Jacques), 1249. 

Aplasies cérébelleuses, études cliniques et 
anatomo - pathologiques et 
GIANNULI), 91. 

Aponévrose palmaire, rétraction (PaRHON et 
Tora) 1.176. 

— — (JUMENTIE), 1176. 

Aroplectique (icrus), attitude particulitre de 
la main chez l'hemiplégique 
et Noica), 1012-1015. 

Apraxie idéo-motrice avec amnésie des mots 
(Zivert}, 101. 

Argyll- Robertson (S:GNE dans les plaies de 
la moelle (Mme Drsertne et Recnarp), 749. 

pronostic (Rasquin et Dusarpry), 


(RaYNIER et 


838. 
—— (Syndrome bulbo-médullaire avec — 
unilatéral consécutif 4 une contusion du 
rachis cervical) (Roussy et Corniz), 1121. 
Arsphénamine dans la paralysie générale 

(Sanns), 503. 

Arsenic dans les organes d'un snjet ayant 
succombé au cours d'un traitement novarsé- 
robenzolique (PomareT et Biocn), 729. 

Arsénobenzol dans ja parasyphilis (LePrne), 
399. 

Artéres, inhibition traumatique (Maury et 
TDapan), 1167. 

— (Docastarns), 
— (LrNoRMANT), 
— (CHASTENET de 1168, 


Artéres (Lericue et Poricarn), 11€8., 

Artérite ascendante, troubles ischémiques de 
la main (Riwsaup et Bouvet), 1170, 

Artériosclérose (Rocna), 92. 

— et démence sénile (ALFAoRD), 298. 

— cérébrale, troubles mentaux (Uyemarsv), 
1253. 

Arthrodése dans un cas de déformation fixe 
du pied chez un blessé de guerre atteint de 
lésion radieulo-médullaire par éclat d'obus, 
(Mme Desertne et ReGnarp), 474. 

Arthropathie verlébrale tabétique (Srzary et 
(eRvals), 758. 

Asiles de la Seine, séparation des aigus des 
chroniques (Ropirt), 302. 

—des Ktats-Unis. Traitement des aliénés, 
Organisation du travail (PARANT), 1254. 

— de Stephansfeld. Le premier médecin alle- 
mand (TRENEL), 1254. 

Associations chez les enfants (GuELFT), 1252. 

Astasie-abasie trépidante du vieillard (Larr- 
MITTE et QUESNEL), 188. 

Asthénie et maladies de l'esprit 
202. 

-— et confusion mentale (Benon), 812-828. 

Ataxie tabétique. Pseudo-athétose. Flexion 
combinée. Mouvemerts ataxiques d’effort 
(Noica), 320-330. 

— tabeto-cérébelleuse (Z1vER1), 345. 

Athétose (Syndrome du corps strié chez l'adulte: 
—, phénoménes pseudo-bulbaires) (Luer- 
MITTF et Cornit), 574. 

— double (Basrnskt et JArkKowskt), 761. 

Athétoso-choréiques (MouvEeMENTs) dans l’en- 
céphalite léthargique (LarBe et Hutinet), 
105%. 

Atrophie musculaire d'origine centrale (Rue), 
110. 

— —- consécutive 4 la section des nerfs (Srr- 
VENs), 208 

—— progressive 
tirmes (Porort), 364. 

—-— — syphilitique (CLAuDE et ScHAEFFER), 


— — — (Lert), 644. 

— — spinale (SokoLow), 396. 

— réflexe (Pseudo-syndromes d'—) 
Bourcuicnon et Rocer), 971. 

Attentats a ia pudeur (CaparaAs), 1255. 

Attitudes figées au cours de l’encéphalite 1é- 
thargique (Sicarp et Botiack), 1060. 

Audition et équilibre (Cueva), 838. 

Auricvlo-temporal (Neer) (Fistules salivaires 
d'une parotide Arrachement du —) (Vav- 
TRIN), 964. 

Autolyse et sécrétions internes (Izar et T'act- 
VoL!), 859. 

Automatisme sympathique résiduel dans la 
destruction de la moclle lombo-saer‘e (LHER- 


consécutive aux trauma- 


miTTe), 76. 
Auto-mutilation et exentération dans la phase 
postépileptique, somnambulisme ambula- 


toire sous forme de fugue (CurpERa), 1255. 

Azotémie, variations dans un cas d'état de 
mal épileptiaue et MrsTreza7), 
1224, 


Bains continus dans les maladies mentales 


(StrecHer), 500, 


bas. 
a 
64 
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Bains hydro-électriques & courants sinusoidaux 
dans le traitement de l'épilepsie (CHARTIER), 
488, 

Barany (S1GNE DF) chez les épileptiques et chez 
les enfants des écoles (Tracy), 483. 

Basedow (Maladie de). Petits basedowiens 
Signe de I'hyperesthesie de la région thyroi- 
dienne (Lian), 481. 

— — et 4pilepsie (GRIEDENPERG), 494. 

— —, elinique (Watson), 854. 

— —, conception nouvelle (ReEnxE), 854. 

— — avee hypertrovhie des paupiéres (Cnaur- 
FARD et Monnor), 854. 

——, récidive aprés les opérations (RrEDE), 
855. 

— — lésions du corps thyroide (Roussy), 918. 

—-—et trophedéme (Paruon et Srocu™r), 
1020-1031. 

——et ophtalmeplégie externe (pE LapEr- 
SONNE et PRELAT), 1158. 

——avee exophtalmie excessive et lésions 
graves des deux cornées (Morax), 1158. 

— —, alopécie du cuir chevelu et des sourcils 
(BarBer), 1233. 

—-—et dermatoses hénignes (Du Caster), 
1234. 

métabolisme basal et hyperglycémie 
(Mac Caskey), 1234. 
—, suppléance menstrucile 
Haman), 1234. 

——, résultats du traitement par le courant 
continu (O1rvreR), 12314. 

Bégaiement, éléments du traitement (STrp- 
MANN), 1250. 

Benedikt (SyNDROME DE) et encéphalite 1¢- 
thargique (ABeRUzzETTI), 1068. 

Béribéri. Lait et développement des névrites 
(Gisson et Concepcion), 377. 

Blessés (Les plexus choroides chez les — de 
guerre) (GRYNFELT), 108. 

— av travail (MepeEa), 303. 

Bonnier-Gradenigo (SyNpRoME DE) (CHERY), 
1162. 

Brown-Séquard (Pararysre de) (Poxtocx), 
396. 

Brachymélie métapodiale congénitale (BE1- 
LANGER), 478. 

Bradycinésie manifestation de l'eneépha ite 
épidémique (MArrE et Mile Levy), 518-536. 
Bulbaire (Lesion), paralysie du pharynx (Mi- 

GNON), 835. 

— (SynpRomr) injérieur unilatéral ; nystag- 

rotatoire (ANDRE-THomMas et JuMENTIE), 


(Micner et 


1. 

Bulbo-médullaire (SyNoromF) avee Argyll- 
Robertson unilatéral consécvtif une 
contusion rachidienne cervicale (Roussy et 
Corni), 1121. 


c 


Calcul (Altérations du langage et du —) 
(HenscHen), 1089. 

Camptocormie (Hurst), 495. 

—, dlectrothérapie persuasive (SouquEs, 
Mile Narprrcu et Mile Ratuavs), 


1249. 
Capacité cirile chez les imbéciles supérieurs 
(Guiccrarp1), 596. 
ue d'origine nerveuse 
(Pererrakis), 376. 
névroses de guerre (CorpiER), 1248, 


Carotide (Lesion), hémiplégie consécutiye 
(Lanpe), 1148 

Castration, modification consécutive des cel- 
lules de l'hypophyse (Appison), 856. 

Catatonie dans l'encéphalite épidémique (Tre- 
TIAKOFF et BREMER), 772. 

—- — (Sicarp et Bor Lack), 1060. 

Caudé (Noyav), histologie normale et patho- 
logique (BreLcnowsxy), 212. 

Causalgie et blessures des nerfs (Bonoxo), 219. 

—et syndromes douloureux d'origine sym- 

pathique (Grrov), 220. 

—, traitement (Moucnet), 221. 

— du médian, intervention (WaLTHER), 1034. 

— du médian guérie par la ligature du neif 
(Lortat-Jacos et Grrov), 1034. 

— irradiation des douwleurs (Janoszynsxi), 
1163. 

—du seciatique guérie par la radicotomie 
(Srcarp et Rorrmveav), 1217. 

Cécité corficale par blessure du (Cice- 
— 102. 

— — (JEANDELIZE), 1148, 

—- verbale (JEANDETIZE), 1148. 

Cellules de Purkinje, dégénérescence grais- 
seuse dans les sujets, psychoses d'épuisement 
(Fewr), 505. 

—— nerveuses, structure 
(Goran), 94. 

— —, modification de volume par fonctionne- 
ment (Doiury), 95. 

-—— procédé de coloration élective des gra- 
nulations lipoides (Dipe et Gurraup), 1124. 

Ceatres antagonisies (Action simultanée de 
signe contraire des excitations sensorielles 
sur les deux hémisphéres. Son importance 
pour la physiologie générale des —) (Barn), 
417-427. 


et fonetionnement 


— nerveax dans la production du nystagmus 
thermique (Barn), 99. 

— — dans la chorée de Sydenham (Marie et 
Trériacorr), 428-438. 

— — procédé électif de coloration des granu- 
lations lipoides cellulaires (Droge et 
1124 


—de la vision et radiations optiques (Mon- 
BRUN), 1151. 

Céphalée chez les commotionnés ; irritation 
trigémino-occipitale (Mamet et Pirron), 
108. 

— essenticlle, traitement par la ponction lom- 
baire (MinGazzin1), 507. 

— jébrile a répétition (GouGERoT), 380. 

Céphalo-rachidien (Liguip&), hyperalbuminose 
énorme (Sovugves et Lanrursovt), 71, 
187-140. 

——dans un cas de sarcome du cerveau 
(Durour et SFMELAIGNE), 74. 

dans la grippe (Prepa et ConsTANnTi- 
287. 

—— dans le typhus exanthématique (De- 
vaux, PavuLian et Tupa), 288. 

— — 289. 

—— dans la fitvre récurrente (ComBresco), 


— —de paralytiques en injections intravei- 
neuses dans la P. G. (PARHON, Bazcan et 
Aistar), 299. 

— —, coagulation massive et spontanée (LaN- 
TUEJOUL), 889-851. 

— — et colorations vitales (Pottock), 381. 

— —, pression (Lanpon), 381. 
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Céphalo-rachidien (Lrourpe), caract*res biochi- 
miques (LENo#LE, IN1zAN et VAN Huysen), 


——, albuminose dans les méningites (MaL- 


Lan), 382. 
— —, suere (Rrecer et Soromon), 382. 
— — — (Hopsrs), 382. 


xanthoehromie (Sprunt et WALKFR), 
383, 

et Rocrrort), 383. 

Hitewcocs), 383. 

— —, éprouve au mastic (Currinc), 384. 

— -— dans les compressions expérimentales 
de la moelle (AYER), 391. 

— —. Bactériologie dans la poliomyélite et Ia 
searlatine (Gauss), 408, . 

—-—. Réaction 4 |'or colloidal dans la polio- 

myélite (FRLTON et MAxcy), 408. 

Renferme-t-il l'agent spécifique dans 
la poliomyélite ? (ApRaMson), 409. 

—— dans le typhus exanthématique (Mon- 

TELEONE), 414. 

— — dissociation albumino-cytologique dans 
le tabes ct la paralysie générale (Gourzart), 
501. 

——, variation du taux de l'urée au moment 
et en dehors deg crises épileptiques et hysté- 
riques (LAUREs et GAscarRD), 

— —, choc sur le faisceau py ramidal dégénéré, 
ayncinésie d'effort (Stcarp, Rocer et 
Rreaup), 591. 

—-—, xantochromie et coagulation en masse 
593. 

——, écoulement spoentané par les fosses 
nasales dans un cas de tumeur cérébrale 
(Sougves et Oprer), 595. 

— — dans l’encéphalite épidémique (Bovenrz), 


775. 
— — (Larves de trichine dans le —) (MEYER), 
846 


—-—, virulence dans la spirochétose ictéro- 
hémorragique (Costa et 'TRorsrER), 847. 

—— dans l'encéphalite épidémiqne (Barré 
et Revs), 943. 

pression normale (BARRE et Scurapr), 
944 


—-—, épreuve de Boveri et réaction au bleu 
de méthyléne (GENoEsE), 964. 

— —, cytolyse spontanée (Bonasa), 964, 

—— dans la période primaire de la syphilis 
Nicoxav), 964, 

— —, glyco et albuminorachie (Drvesnr), 964. 

— — dosage du glucose dans les méningites 
aigues (Picnot), 965. 

— —, réaction a l’or en psychiatrie (Lowrey), 
965. 

—— dans la neurosyphilis (Soromon et 
SauTHarp), 965. 

——, anomalies constatées au cours de 250 
examens (LOCHELONGSUE), 965, 

——au cours de l'accts palustre (MonrER) 
Vinarp), Parssrau et Lemarre), 1039. 

—— dans l’encéphalite léthargique (Marie 
et Mrstrezat), 1044, 

— — (NETTER), 1045. 

— — (Laporte et Rovzaup), 1064. 

— —, les quatre réaetions de Nonne (GALLoTTI 
et Snerrino), 1081-1088. 

—-—, discordance entre ses différentes réac- 

tions (Sotomon), 1147. 

dans un cas de psoriasis 

(JEANDELIZE et TouRAINE), 1167. 


zoniforme 


Céphalo-rachidien (Ligutpe) et liquide de 
lavage du rhino-pharynx, valeur au point de 
vue du diagnostic de l'encéphalite léthargique 
(Lorwe et Strauss), 1179. 

— —-(Mesure des sencibilisatrices dans le — 
des syphilis nerveuses) (HAGUENAU), 1227. 
— — dans la indigenes de Algérie 

(MowrPELLize), 1222 

Cérébelleux (Hesisynprome) et 
CoRNIL), 884. 

— (S¥NDRoME) et troubles visuels par bles- 
sure du erane (Vrnont), 102 

——d'origine palustre (PAPasTRATIGARTS), 
800-803 


Cérébral voices le reliant au cervelet 
(Uemura), 834. 

Cérébrale (Ane: sthésie — de type longitudinal) 
(CALLIE ARIS), 1073-1083 

Cérébrales (Womr LICATIONS) de la maladie de 
Vaquez (NAvVILLF et Brutscn), 108. 

Cérébraux (AccipDENTs) au cours des interven- 
tions sur la plévre (Amat et Bertier), 108. 

Cerveau (Arces) secondaire aux plaies du 
erine, défense du ventricule latéral (Vr1- 
LANDRP), 214. 

—-—, ponction cérébrale, liquide coagulant 
en masse (Bonnus et VILLANDRE), 214. 

—-— d'origine auriculaire (de Gorsse), 214. 

—-—-, exclusion des espaces sous-arachnoi- 
diens (Lemarrre), 215. 

-— —- favorisé par la fatigue (DAmave), 215. 

— —, symptomatologie (Moxzz), 215. 

temporo- ephéneldal, opération (Grusi- 
LAW), 386. 


——obtenus expérimentalement (Essrcx), 
356. 
— (AtrocEre) (BarBE et GLENARD), 12. 


— (ALTERATIONS) dans l'empoisornement par 
Je gaz d’éclairage (Hitt et 112. 
—(AnatomiF), territoires intellectuels (An- 

GLADE), 946. 

parenté morphologique des formations 
corticales jumelles des deux hémisphéres 
(JaTscHR« a), 961. 

—— coupes macroscopiques (LANDAU), 961. 

— (Anévrisme) de l'artére basilaire (Semr- 
RAK), 598, 

— troubles mentaux ‘Ure 
MATSU), 1253. 

— (Biessures), formation 
contact d’equilles mortes 
Porrcarp), 103. 

— —. Réactions méningées puriformes asepti- 
ques, leurs rapports avee les méningo-encé- 
phalites septiques (Wetss—ENBACH, MEsTRE- 
zar et Boutrier), 104. 

——, syndrome sensitif cortical chez les tré- 
panés (Roussy et Brancve), 109. 

— —, troubles sensitifs pseudo-radiculaires et 
parésie limitée aux doigts par lésion corticale 
(Roger et Armas), 110 

—— Heémiplégie droite aprés blessure pari¢- 
tale droite (Ros), 385. 

—, troubles de l’orientation et de latten- 
tion visuelle (Hormes et Horrax), 386. 

— —, troubles de la sensibilit4é (VenacuTH et 
WEILER), 386, 387. 

— —, eraniotomie décompressive (Mac Henry, 
258. 


d’os nouveau au 
et 


Accidents primitifs, leurs grandc syr- 
dromes (Durrt), 791. 
— —, deux cas $29. 
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Cerveau (Biessures) ct du poumon, extrac- 
tion des deux projectiles (Laporntr), 829. 

— —, cor.sidérations (J1ano), 829. 

— — (Frazier et Inara), 1148. 

(Cancer) et métastases (Livin), 595. 

— (Cumusme), modifications a la suite des 
intoxications ; loi de l'ébraniement toxique 
proiongé (ABELous et SouLs), 205. 

— (Currurair). Intervention dans un eas 
d’abeés du lobe frontal (Bonnus et 
LANDRE), 214. 

Exclusion des espaces sous-arachnoi- 
diens (LeMarrTRe), 215. 

— —. Abcés opéré, guérison (GRUSHLAW), 386. 

— —-, extraction de projectiles du cerveau et 
du poumon (LapoIntE), 829. 

——, ablation d'un tubercule intracranien 
(Marie ,vE MARTEL et Benacur), 1109. 

— (Compression), (!ongs), 112. 

—-(CoNTUSION) par conirecoup, aphasie de 
Wernicxe ‘Brewer), 182-186. 

— (Corps FTRANGERS). Redressement spontané 
d'une dalle (Ros), 385. 

— —. Projectile au niveau du centre du langage 
(Petit ve La 830. 

--(Gommrs) (BERTIEL), 386. 

aigué (Vrecura) 1185- 
1190 


— (L&stons), paraplégie en flexion (Marie et 
Forx), 1-8. 

— — du lube frontal simulant une atteinte du 
cervelet (GorDON), 211. 

——étendues sans commotion 
888.900 

(LocaLisaTions). Centre cortical de la 
déviation conjuguée des yeux et de la téte 
(Montz), 215. 

— — territoires intellectuels (ANGLADE', 946. 

— — centre cortical «le la vision (MonBRUN), 
1151. 

— (Marapies), contractions réflexes par exci- 
tation électrique et LAuGIFE), 
911. 

— chez les singes et chez 
l'homme (Antnony), 95. 

— dilatation du troisi#me ven- 
tricule (JuMENTIE et Mile Grraup), 107. 

— (Puysiorocre). Circonvolutions rolandiques 
et pariétales (Minxowsxt), 96. 

— —. Aire corticale du lobe frontal dont l'exci- 
tation dilate la papille (Brancnt), 97. 

— — et fonctions génétiques (CENT), 98. 

—-—. Action simultanée de signe contraire 
des excitations sensorielles sur les deux 
hémispheres. Son importance pour la phy- 
siologie générale dec centres antagonistes 
(Baro, 417-427. 

— par iptumescence aigué 
(Urecuta), 1185-1190. 

chez un tuberculeux 
(Lenoswe), 211. 

> — avec leucocytose dans le liquide eéphalo- 
rachidien simulant l’encéphalite léthargique 
(Baupor et Lantursout.), 1060. 

— — consécutif l'oblitération de la sylvienne 
gauche par un éclat métallique (Lectne et 
Lurruitre), 1116. 

— (Srrictiow) par bride dure-rmérienne (Bannt 
et Mme Kortrar), 214. 

— (Souques et BrrTRaND), 163. 

— (TRravumartismes), troubles psychiques (Caz- 
ZAMALII), 105. 


(Durer), 


Cerveau (TRAUMATISMEs), s¢miologie psychique 
et Bourirer}, 105. 

— —, étude (Forget), 105. 

Radice nérapie (Bonnus, CHaARTIER et 

Rose), 10°. 

Inftuence de la ponction lombeire sur 
les troubles vaseulaires unilatéraux (Bout- 
TIER et Locre), 196. 

— -—-lésion corticale guérie en apparence ; 
résidu révélé par l'épreuve de la marche 
(Lone), 109. 

myohypertrophie consécutive (Pacaan- 
TANI), 388. 

— —, lésions cérébrales étendues sans com- 
motion (Durer), 888-900. 

— (TUsERCULOME) ect traumatisme cranien 
(Souques), 69. 

— -— (Souques et Bertranp), 163. 

ablation (Marie, pe Marre: et Br- 
HAGUE), 1109. 

— (Tumevrs). Nature des éléments cellulaires 
du liquide eéphalo rachidien dans un cas de 
sarcome fuso-cellulaire (Durour et {rme- 
LAIGNE), 74. 

—— symptomatologie, sur le centre de la 
déviation conjuguee A propos d'un sarcome 
profond de la frontale ascendante (Montz), 
215. 

— — expérimentales (Rorro), 595. 

—-—des lobes frontal et temporal droits. 
Considérations sur les gliomes (Ziverz), 
595 

— —, Ecvulement spontané de liquide céphalo- 
rachidien par les fosses nasales (SovovEs et 
595. 

——, considérécs cliniquement comme para- 
lysie générale (Lowrey), 597. 

— — étude clininue et anatomo-pathologique 
(Crorrrnt), 597. 

— — du lobe occipital (Bassox), 598. 

--—cholestéatome de la bace (Lucke et 
Lanpron), 598. 

— — néoplasies intracraniennes (Z1vert), 598. 

— — gliome intraventriculaire et é4pendymite 
gliomate use (Luzaztro), 598, 

—-—, ablation, survie de 39 anz (Kren et 
830. 

—-—. Kpiiepsie guérie par l'ablation de tu- 
meurs caleaires (Tuompson et WALTON), 830. 

——, rapports entre la stase panillaire et la 
dilatation des ventricules (Botiack), 953. 

——du ILl* ventricule avec compression 
de I'hypophyse et sans syndrome infundi- 
bulaire (CLauDE et ScHAEFFER), 1112. 

— — ventriveule ; infantilisme hypophysaire, 
intégrite de Vhypophyse 


1198. 

Cervelet (Ancés) avec hydrocéphalie consé- 
eutif 4 une oetite (Mairet, Durantr, 
GNEU™UIN et Morrez), 835. 

— (Anatomie). Voies reliant le corvelet au 
trone cérébrai (Uemura), 854. 

.— (Apcastes) (Mincazzint et Grannut), 91. 

—(ArTRopHIF) parenchymateuse (LA SALLE 
ARCHAMPAULT), 333. 

— (ATTEINTR) simulée par une lésion du lobe 
frontal (Gorvon), 211. 

— (Kyste), hydrocéphalie (Kxrury), 835. 

— (Ma.rormations). Pathologie embryole- 
gique (Brun), 289. 

(Dégénéreseence graisseuse 
des cellvies de Purkinje dans le — des sujets 
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atteints de psychoses d'épuisement) (Fett), 

Cervelet, ('ne affection systéma- 
tique (JELGERsMa), 834. 

Applications de 
(STeRN et Ronis), 389. 

— —- fonctions 833. 

— — (JELGERSsMA), 833. 

(‘TumgurRs) du lote gauche (INGHAM), 389. 

— —, diagnostic précoce (Lopez ALBo), 835. 

— —, deux eas (QUETROLO), 855. 

Champ vcisuel (Atrophie de la papille et rétré- 
cissement du — dans les plaics de la moelle) 
(Mme et Reanarp), 749. 

Cherbunneuse (Méningite —) et 
CALM 7 608. 

Chéloides, Lonisation iodée (CuArtiER), 304. 

Chirurgie réparatrice et orthopédique (JEAN- 
BRAU, Nove-JossERAND et DesFossgs), 958. 

Chiorures dans le sang et le liquide céphalo- 
rachidien au cours de l'ercéphalite léthar- 
gique (Laporte et Rovzaup), 1064. 

Cholestéotome de la base du cerveau (Lucke 
et Lanpron), 558. 

Cholestérine dais le traitement de l'épilepsie 

STOCIIER), 487. 

— dans le sang et le liquide eéphalo-rachidien 
au cours de l’encephalite léthargique (La- 
porre et Rouzaup), 1064. 

Chondrodysplasie dejormante héréditaire, exos- 
toses multiples 1241. 

Chorée l'ambulance 486. 

—- aigué au cours de la grippe (Carnot et 
(FARDIN), 1048. 

— chronique héréditaire Wem ct 
Jacguertn), 355. 

— de Dubini et 
(Boveri), 275. 


curare 


encéphalite épidémique 


—d'Huntington, symptomatologie (Larr-- 
et LAMAZE), 768 
—rytimée manifestation de _  lencéphalite 


épidémiqne (Marte et Mile Levy), 518-586. 

—de Sydenham. Examen histologique des 
centres nerveux (Marie et TRETIAKOFF) 
428 468. 

—-—de prévalence unilatérale (Ravuzrer, 
Bane. et 1249. 

~-—gvérie par le traitement merenriel 
1250. 

— —, études sur le sang (ILeavirr), 1250. 

néréditaire ( (Burr), 1250. 

Choréo-1thétose double (Baninskt et Jak- 
Kowsk1), 761. 

Chromidrose vromidrose (Counsy), 859. 

Chronaxie et action dee courants progressifs 
dans un cas de mvopathie acquise (Bour- 
GUIGNON), 855, 540-546 

~—- dans les états de déyérescence des nerfs et 
les myopathies (BourGuicNon), 941. 

—, mesure par les condensateurs (Bourcut- 
NON), 971 

—et classification des museles (Bouraut- 
GNon), 971. 

— dans un cas de myopathie avee attitudes 
vicieuses (BouRGUIGNoN), 1100 

— (Névrite du radial :éalisant un syndrome 
de crampe des écrivains et vérifiée par la —) 
(BoureuiGNon), 1105. 

Cieatrices adhérentes, ionisation iodée (CHar- 
TIER), 304. 

Cinésithérapiques (Servicers) (Cunzet), 303. 

Cirrhose et psychopolynévrite (Donner), 504. 


ANALYSEES 


Claude Bernard Horner (SYNDROME DE) par 
blessure de euerre (Drécourt), 1156. 

— —accompagnant un anévrisme du cou 
(Lortat-Jacos et 1171. 

— — dans les blessures du cou (Laicner- 
Lavastine et Courson), 1171. 

— — dans un eas de gritre volumineux (Jacos 
et LaBeaumr), 1172. 

Clonus, étude myographique (Copn), 379. 

— vrai de la rotule, — en géneral (Rarr#é), 941. 

— type d'exagération réflexe (Preron), 1146. 

Coagulation massive du liquide céphalo-rachi- 
dien (SouquEs et LANTYEJouL), 71, 187-140. 

—— — (LANTUS 0UL), 839-851. 

— — (Roceavi1a), 593. 

Coecygodynie syndrome radiculaire doulourenux 
(CHARTIER), 201. 

Collet (SYNDROME Db), 
associée (1. AURENS), 

Collyres mydrictiques dans la paralysie géné- 
rale (*1pELMAN), 503. 

Colobomes centraux et paracentraux 
Duyser), 1157. 

—, microphtalmie, choroidite (.JEANDELIzEs), 
1159 

Colorations vitales et liquide céphalo-:achidien’ 
381. 

Commotion, amblyopie transitoire (Lemrétre), 
1157. 

—, émotion 
won), 1218, 

— par eyplosions 
1177, 1178. 

—- cérébrale, forme 
i032. 

— grave mortelle sans lésions (DuRET), 888-900. 

— medullaire, formes douloureuses (LHFR- 
MITTE), 257. 

— —, pronostic des quadriplégies et 
CoRNIL), 829. 

—-nerreuse par les explosifs (BLum et Pors- 
son), 1178. 

Commotionnelles (Lés1ons) tardivee (MAIRFT 
et Durante), 1177. 

Commotionnés (Physiologie pathologique des 
céphalées chez les —) (MAIRET et Preron), 
108. 

— (Pelade des — et troubles trophiques post- 
commotionnels) (Maurin), 477. 

Confessions de J.-J. Rousseau, analyse 
chiatrique 294. 

Confusion mentzle sur le front (Parnon), 300. 

—- — et asthémie (BENon), 812-828. 

Conscience. Subconscicnt normal 
MOWsKI), 291. 

-—. De l'inconscient ou eonseient 291. 

Contractions réflexes par excitation électrique 
dans les maladies cérébrales et médullaires 
(BourcuiGcNon et Lauater,, 941. 

Contracture, réfiexes et tonus ; indépendance 
réciproqu2 (BeTcHov), 20€. 

—, traitement par les injections ré;étées 
d arsénobenzol (1 RomENT), 699. 

— (Roussy), 715 

—, variétés 1173 

"et attitudes vicieuses da (CHARTIER), 
1175. 

— et mains figées (CHavieny), 1173. 

— hystéro-treumatique et rétractions (Sot- 
LIER), 1172. 

— latente des convalescents du tétanes (Mo- 
NIER-VINARD), 944. 


paralysie laryngée 


(Van 


surmenage danas l'étiologie (Br- 
de guerre (CHAVIGNY), 


narcoleplique tardive 


(AsRa- 
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Contracture post-traumatijue (MEDFAa), 1172. 

— —- (Marron), 1172. 

— — (Boveri), 1174. 

— eurabilité (Roussy, 
1175. 

—précoce 4d origine réflexe (DAVIDENKOFF), 
9-14. 

— ( (Cuavieny), 1174. 

- (Bovert), 1174. 
modifications des réilexes tendineux 
(Roussy, Borsseav el ysnrrz), 1174. 

Convulsions in/antiles dans leurs rapports avee 
l'épilepcie (Maurice), 484. 

Convulsives (Ds crisec — la crise hystéro- 
épileptique existe-t-elle -) (‘‘asearp), 1245. 

Corde du tympan, blessure (SovoTKy), 400. 

Corps callevz, myélinisation (VILLAVERDF), 96. 

—-—, ramollissement, syndrome de Raymond 
(LLAIGNEL-LAVASTINE) 

- embryologie (VILLA\ ERWE), 275. 

-——de Lewy dans la maladie de Parkinson 
(Ctara), 95. 

— strié, fonetions (Sovques), 463, 785-798. 

—-— (Syndrome du —) chez l'adulte : athé- 
tose, phénoménes pseudo-bull.aires (LAER- 
MITTE et 574. 

Corticales (L&stons), paraplégie (L.onG), 109. 

— —-, syndrome sensitif (Rossy et Brawcue), 
109. 

—, troubles sensitifs pseudo-radiculaires 
et parésie limitée aux doigts (RocER et 
Aynes), 110. 

— —-, atrophie (Rue), 110. 

— —, anesthésie de longitndinal 
Garis), 1078-1083. 

Cortico-surrénal (Adénome —) /ParuHon et 
STocKER), 1235. 

— (Hirsutisme syndrome —) (Paruon), 1235. 

Crotico-surrénale (Insuffisance —) (''annon et 
Bazav), 1235. 

Cétes cervicales (Dilatation cireonserite d'une 
artére immediatement au-dessous d'une 
ligature partiellement occlusive. ¢.xplication 
de la dilatation de l'artere sous-elaviére que 
lon observe éventuellement dans les cas 
de --) (Hatsrrw), 178, 

— — pseudo-paraly:ie radiale bilaterale avec 

amyotroy-hie (Lroez), 179. 

— — (Neurologie des —) (CHURCH) 1239. 

Courage morhide (Vor, zNFL), 

— dans la guerre et dans la paix (1 £v1-Bran- 
crm), 1251. 

Courant contiau dans ie traitement du goitre 
exophtalmigue, résultats éloignes (OLIVIER), 
1234. 

— progressif (Chronaxie et action «les — dans 
la myopathie aequise) (BourGuIGNeN), 


Bowseau et 


Crampe des ¢crivains réalisée wne névrite 
du radial (BourncuiGNon), 11 

Crane (Biessures), alexie, tuonbles visuels, 
syndrome eérételleux ( Vrpent), 102. 

— —, cécité corticale (CICERALE), 102. 

formation d’os nouveau au contact 
d’esquilles (Lericue et Poticarn) 103. 

abe’s profend: du cerveau 
LANDRE), 214. 

—-—, abe?s du lobe frontal, ponction céré- 
brale, liquide coagulant en masse (BonNvs 
et VILLANDRE). 211. 

— —, considérations (.J1ANo), 829. 

— —, effets (Frazirr et INGHAM), 1148, 


Crane (Crrruraie). Craniotomie decompressive 
dans une blessure suivie d"hémiplégie (Mac 
HENRY), J88. 

— —, contribution (Satvo), $29. 

—-—- volumineuse tumeur du frontal opérée 
et guérie (pk Marte. et Bewacve), 1108. 
— (Fractures), hémorragie méningée 

LAIN). 162. 
—-—, atrophie optique conséeutive (Brav), 


— — chez l'enfant (Mrret), 102. 

— — de la base, paralysie du spinal (Recanp), 
141-146. 

— —, syndrome des nerfs de la zone jugulaire 
(Coursow), 400, 

—— syrdrome crbitraire supérieur (SENtsE), 
966. 

—- — de la base, diagnostic (Perrin), 1119, 


— (TRAUMATISMES) et tuberculome e‘révral 
(Sougues), 69. 
— — (Sougues et BerTRAND), 163. 
——, conséquences cloignees (FossaTaro), 


05. 
— —, tronbles psychiques (Caz7AMALLI), 105, 
Porction lombaire contre les troubles 
subjectifs (Duwors et H ANNs), 106. 
Radiothérarie (Bonnus, CuarTIER et 
Rose), 106. 
onction lombaire et troubles vascu- 
laires (BoutTier et Loar), 106. 
— — syndrome sympathique oculaire Rose), 


—-—, accidents primitifs, leurs grands syn- 
dromes ‘Duret), 781. 

— —, lésionc efrébrales étendues commo- 
tion (Durer), 888-900. 

— —, perte du et de l'oderat (SreRtinc) 
1148. 

—-—-, paralysie d'un grand oblique (JEAN- 
DELIzE), 1162, 

Cranienne (AsyMErRIF), signe de dérénéres- 
cence (LAVEINE) 477. 

Craniens (Nerrs). Paralysies laryngées asso- 
ciées, classification (VrrNet), 399. 

—-— (Syndrome des derniers —) 
et Moxinré), 400. 

— — (Syndrome des — de la zone jugulaire) 
(CourBon), 100. 

Pseudo-syndrome de  apia (pe 
587-539. 

—— Voies centrales des nerfs V, VIII, 1X et 
X 834. 

—— Physiologie de la VIII¢ paire (Cueva), 
$28. 

---—(Phiegmon latéro-pharyngien avee né- 
vrite des trois derniers —.) (ALorn), 967. 

Paralysie des quatre derniers, par tu- 
meur de l'espace rétro-parotidien postérieur 
(Rocer), 968. 

—-—, syndrome de I'espace rétro-parotidien 
postérieur (VILLARET), 96S. 

—— ndrome des derniers — glosso-pha- 
ryngien, pneumogastrique, spinal, grand 
hypoglosse et du sympathique cervical 
(Vipont), 968. 

— — (Lannots et Jonty), 968. 

Cranioplasties Prothdse par plaque d'or 
(Mile Sentis), 831. 

—, méthodes diverses $32, 

—(iistorn, Faure-BeauLiev, Mile 


Crétinisme chez le loup (Fox), 1234. 


(LANNOIS 
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Criminalité (Facteur paranoiaqgue en — de 
guerre) 1255. 

Criminels anormaux cunstitutionnels (Ray- 
mTeR et VIAN), 1255. 

Crise gastrique tabétique grave, traitement par 
la gastro-entgrostomie (S1caRD et PararF), 
1215. 

Cubital (Nerr) névrite rare 
Vicovuroux), 973. 

resection avec greffe. Réapparition de 
la contractilité faradique. (WALTHER), 1035. 

—-—, suture, régénération nerveuse et sup- 
pléances (BaLtivet, Lona et Rav=Rp1n), 
1035. 

— — suture, 
1036. 

Cubitale ((rirre), 
(Le Fort), 1036. 
Cyanure de mercure dans le tétanos ‘PorTRAy), 

118%. 

Cytolise spontinée dans le liquide céphalo- 

rachidien (Ronana), 964, 


et 


traitement chirurgical 


D 


Débilité intellectuelle devant les conseils de 
guerre (U'RINON), 296. 

——et démence vrécoce, diagnostic diffé- 
rentiel (BeNon et Lerrvre), 301. 

Décérébrés (les manifestations cliniques des 
—) (Witson), 1229. 

Dégénération pyramido-pallidale 
et QuESNEL), 

Dégénérés (Les alcooliques. sort-ils des — ?) 
(Preisic et Amapran), 506. 

Dégénérescence (Asymétrie cranienne comme 
signe de —) (LAvEINE), 477. 

Délirints (Brats), dissociation mentale (ILes- 
NARD), 947. 

Démence précoce, 
(ALMETDA), 293, 

— —. Le mendélisme (BiruLFr), 301. 

Débilité intellectuelle. Diagnostic diffé- 
rentiel (BENon et Lerevre), 

— — La nationalité (Gorgrrt), 301. 

— —. Systéme endocrino-sympathigue 
ZIANI), 302, 

— — (Rédaction de l’anaphylaxie par rapport 
aux hypothéses toxiques de la —) (Petia- 
CAN), 483. 

——et plexus choroides (Yon Monakow et 
Krrapnayasat), 505. 

— — et héridité (Boven), 506. 

— sénile sans atrophie ni artétioselérose (ALFa- 
orp), 298, 

— — et considérations sur vieillesse 
(Parnon, Isanos et Atistar), 298. 

Dépression et excitation alternatives, dysthy- 
mie constitutionnelle 80-36. 

— périodiquc, hérédité (Pr.rz), 810-811. 

Dermatomérie du lézard (VAN Tricr), 206. 

Dermatoses bénignes et basedovisme (Du Cas- 
TFL), 1234. 

Détorminisme dans le domaine moral (Lry), 
951. 

Déviation conjuguce (sur le centre cortical de 
la — & propos d'un cas de sarcome de la 
frontale ascencante) (Montz), 215. 

Diabéte avec infantilisme 855. 

— et acromégalie 

— (Lasee et LANators), 860. 


rémissions et traitement 


(GRa- 


Diabéte insipide et polyurie expérimentale 
(Camus et Rowssy), 1 

Diabétique (Coma) (Méningite suppurée avec 
giyeosurie simulant le —) (TayLor et Mac 
KInstry), 606. 

Diatnermie, utilité pour 
(CLuzet), 970. 

Diphtériqne cas 
415. 


lélectrodiagnostic 
(BABONNEIX), 


——, sympt.mes précoces (Gort), 416. 

——avee réaction méningée (LLEGENDRE et 
Cornit), 852. 

— cas, pathogénie et traitement (CasTeL), 
1166. 

Diplégie cérébrale, deux observations, aphasie 
et dysarthrie (D'Espine), 101. 

—-—, inseritption de la parole (Scripture), 
385. 

Discrimination spatiale des sensations ther- 
miques (PreRoNn), 1147. 

Dissociation albumino-cytologique du liquide 
eéphalo-rachidien dans le tabes et la para- 
lysie générale (GouTzaIT), 501. 

Douleurs, dissociation chez les blessés (I.z Dan- 
_TsC). 955. 

— eréées ou entretenues par autosuggestion 
(BERNHEIM), 1248. 

Douloureux (SyNpDRoMEs) d'origine sympa- 
thique et causalgies (Grrov), 220. 

Dysarthrie ct aphasie (D’Esvrne), 101. 

Dyspepsie capricieuse par déreglement de 
I'innervation vézetative (ALquieR et Hum- 
BERT), 1094. 

— nerveuses (ALCALAY), 493. 

Dyspnée douloureuse (Durasquimr), 380. 

Dysthymie constitutionnelle et psychose pério- 
dique (BrNnon), 80-36. 


Eberthienne (Polynévrite —) (ScHamsc'mno- 
NOVITcH), 1166. 

Ecoulement spontané de liquide ecéphalo- 
rachidien par les fosses nasales dans les 
tumeurs cérébrales (SouguEs et Oprer), 595. 

Ecriture dans les deux sexes (ParHoN), 294. 

Electrique (ExAmEN) de la sensibilite cutanée 
(Nert), 19-29. 

— de l'estomae (Brrcrer), 
962. 

—— des muscles 
(PLasTinc), 970. 

— XCITATION) ( (Contractions réflexes par — 
dans des maladies cérébiales et médullaires) 
(BourctiGNnon et Lavarer), 941. 

— —- loi (LAMBoLRz), 963. 

Electrisation épidurale (Baupor), 272. 

Electrocution, paralysie radiale consécutive 
ct Martnesco), 972. 

Electrodiagnostic (Utilité de la diathermie 
pour (Ct.uzet), 970. 

Electrophysiologique (D1ssoctaTion) de la sen- 
sibilité cutanée ; dissociation de la douleur 
chez les blessés (Le DANnTec), 955. 

Embolie métallique de la sylvienne, ramollisse- 
ment cérébral (Lecine et Lnermrrre), 
1116. 


interosseux de la main 


Emotion (Origine de l'— chez les soldats) 
(Kennepy), 495. 

—, commotion, surmenage, facteurs ¢tiolo- 
giques (Bewon), 1248. 


‘hice 
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Emotionnels (Troubles) dans les psycho- 
névroses de guerre ; étiologie (BACHARACH), 
493 


Emotive (Tachycardie continue d'origine —) 
(Cnarron et HaLBerstant), 1247. 

Eneéphalite hémorragique et pathogénie des 
hémorragies miliaires (BiaNam1 et Nazar), 
211. 

——du lobe frontal gauche et thrombo- 
phiébite du sinus longitudinal supérieur dans 
la méningite cachactisante (RoGER), 600. 

— léthargique réflexe oculo-cardiaque (Litvak), 
195. 

— et chorée de Dubini (Bovrnz), 275. 

Abolition du réfiexe de l'accommoda- 
tion (Bovert), 278. 

— é¢pidémique (Batren et 280. 

—— (BuraueEr et Focguet), 280. 

— (CLatsseE), 280. 
-— etgrippe (Mrizan), 281. 

— —, nona (Bassog), 281. 

— — (Ey), 281. 

étiologie (Stravss, HimscHeretp et 

l.opwe), 282. 

, stupeur épidémigue (TuckEr), 282. 

— — (Etrrenne), 282. 

— —, examen anatomique (CLAUDE et ScHaEF- 
FER), 292. 

-— —, stupeur (KENNFDY), 283. 

-—— a Marseille (AupIRERT), 283. 

— —- recrudescence (NETTER), 284. 

— —, cas (LEREBOULLET et HUTINEL), 284. 

— — 285. 

285. 

— -- (WeGEForTH et 285. 

— (NetTrr), 285. 

—-—, mouvements involontaires (P. Mariz 
et Mile Lévy), 4038. 

— —, formes (Buzzarp), 404. 

—-—, préparations (Da Fano et INcLEpy), 

5. 


— —, étiologie (Lozwe et Strauss), 405. 

—, histopathelogie (Bassor et Hassrx), 405. 

— — épidémique (Ascot), 406. 

-— —, considérations pathogéniques (GALTIER) 
406. 


——et encéphalo-myélite (ETmNNB, Caus- 
SADE et Benecn), 406 

—-—- manifestation nerveuse de l'influenza 
(Re), 407, 

— — (Laermitte), 407. 

— — (F. Lévy), 407. 

—— — et tubereulose (Pace), 407. 

—-—, maladie de Parkinson 
(Soveurs), 463. 

Parkinsonisme et Parkinson comme 
reliquats (Stcarp et Parar), 465. 

— —, hémi-myoclonie (Stcarp et Parar), 470. 

_—— ‘principales manifestations de son syn- 
drome excito-moteur (Marre et M"¢ Livy), 
518-536. 

les réflexes (ACHARD, 
558. 

—, paralysie agitante consécutive (SouquEs, 
Moreau et Picnon), 

taideur musculaire du syndrome parkin- 
consécutif (BABINSKI et JARKOWSK!), 


consécutive 


LEBLANC et 


syndrome kinésalgique prolongé (Stcanp 
et Parar), 580. 

~———. Réflexe oculo-cardiaque et oculo-vaso- 
dilatateur ( Routtrer), 753. 


Encéphalite léthargique. £yndromes parkinso- 
niens (Tine), 757. 

— -- et catalonie. Reehute. Vérification (Ts&- 
TIAKOF?t et BREMER), 772 

Le liquide céphalo-rachidien (Bovrri), 


— —. Respiration (MenpD1c1N1), 778. 

— — (Getma et Hanns), 943. 

—-—le liquide céphalo-rachidien (Banré et 
Reys), 943. 

— —, formes mentales (Brranp et Rovgurer), 
948. 

— —, histopathologie (CaLuoun), 1038, 

-— —, formes (Sabatini), 1038. 

— --, bactériologie (Gani), 1038, 

—, quatre cas (OGcERO), 1038, 

— — dans le Trentin (Percuer), 1038, 

— Novare ornara), 1039. 

—-—, étiologie (MANTOVANI et Tomporato), 
1039. 

~— —, cas (Gruen), 1039. 

bactériologie (BoccoLart), 1029. 

— —, polioencéphalite (MopENna), 1039. 

— — (Mitts et Wrrson), 1039. 

—-—, poliomésocéphalite (Lurrmittr et 
DE SAINT-MARTIN), 1040, 

— —, méningo-encéphalite tuberculeuse (Loy- 
GUE), 1041. - 

— — (sur ladite —) (Ascox1), 1042. 

— —, étude clinique (Skversky), 1042. 

— —, recrudescence (NETTER), 1042. 

— -—, réaction méningée (AcHARD), 1042. 

— — a Lille (Compema.e et Dunort), 1044, 

—-—, réaction méningée, morecellement du 
syndrome pyramidal (Wat), 1044. 

—--, liquide céphalo-rachidien (Mame et 
MEsTREZAT), 1044, 

— --, diversité clinique (AcHarD), 1045. 

— —teneur en cellules du liquide céphalo- 
rachidien (NETTER), 1045. 

— — A Tanger 1046. 

— — a rechute et du type alterne (Sicap et, 
KuDEtsk1), 1046. 

-—— myoclonique (Srcanp 
1046. 

——et états 
(CLaupe), 1047. 

— —, un cas (Davip), 1048. 

myoclonique a abdomino 
diaphragmatiques (Sicarp et Kwuper1sk1), 
1048. 

— — avee parésies et hypertonies musculaires 
transitoires (Sicarp et KuDELsK1), 1048. 

—--, myoclonies et chorées (Carnot et 
Garpin), 1048. 

— — (Gaprr), 1049. 

— — (BastLe), 1049. 

— — dans le nord-ouest (Hovse), 1050. 

——, réaction méningée (Jacquot et Grry), 
1053. 

— — (Perrin et Hriscn), 1053. 

— —- (MorFLL1), 1054. 

—--—, maladie autonome (Euziere et Mar- 
GaroT), 1054. 

— — et tuberculoese (Pace), 1054. 

— —- chez les enfants (Compy), 1054. 

— — (Courmont), 1055. 

— — recherches (Harvier et Levaprtt), 1055. 

— -— discussion (Liprnr), 1056. 

——, avec mouvements athétoso-choréiques, 
lymphocytose persistante et paralysies 
oculaires (Lannk et Hutinet), 1056. 


et Kupetski), 


méningés avee narcolepsie 
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Eneéphalite léthargique & forme délirante 
(Briann et Rovgurer), 1057. 

troubles oculaires (Monax et 
1057. 

——, cas atypique 1058. 

—- — (CREsPIN), 1058. 

— — (CHAuFrarp), 1058. 

— — (Courcoux et HanotTe), 1059. 

— —, forme ambulatoire (Rasonp), 1059. 

—-—, formes frustes. Dissociation cyto- 
albuminique (Benarp), 1059. 

——, myoclonique, névralgique (BENARD et 
Borssart), 1059. 

—— (Ramollissement cérébral avee leuco- 
cytose dans le liquide céphalo-rachidien 
simulant l’—) (Bauporn et 
1060. 

—— avec mouvements myocloniques et délire 
aigu (RocEer et Aymgs), 1060. 

—-—, choréo-ataxique et délirante (RocEr), 
1060. 

——  myoclonique ambulatoire localisée (S1- 
carp), 1060. 

——, eatatonies, hypertonies et attitudes 
figées (Stcarp et Bottack), 1060. 

— —, hoquet (Durour), 1061. 

—--, faut-il conserver ce nom (NETTER), 
1061. 

— —, réflexes 1062. 

— —- hyperglycorachie (Doprer), 1062. 

— — et syphilis (JEANSFLME), 1063. 

— —-, suites éloignées (CLAUDE), 1063. 

— —en Roumanie (MArtNesco), 1063. 

— —traitée par injections intra-rachidiennes 
de sérum antitétanique (Lausre), 1063. 

—-—, inflammations non suppurées du 
systéme nerveux de forme épidémique 
(Barker, Cross et Irwin), 1064. 

— —, traitement (NETTER), 1064. 

—-—, urée, sucre, echlorures et cholestérine 
dans le sang et le liquuide céphalo-rachidien 
(Laporte et Rovzaup), 1064. 

— —, virus (LevAviti et Harvrer), 1065. 

— — dans la Sarre (NETTER), 1065. 

— — et myoclonique (Sicarp), 1065. 

— — (Biv), 1065. 

— — (TwNota), 1065. 

— —, communications, 1065. 

— — (Mopena), 1066. 

——, étiologie MANTOVANI et 
TomBoLato), 1066. 

— —, diplocoque (BoccoLart et Panin1), 1066. 

-— — ambulatoire 1066. 

— — (Groserrt), 1066. 

——et comateuse (JAKsCH-WARTENHORST), 
1066. 

— —, considérations (NarF), 1066. 

— — (Jeturre), 1066. 

— — (Tucker et Bupp), 1067. 

— — dans la grossesse (Scnutze), 1067. 

 avee syndrome de Korsakoff 
MENKO), 1066. 

— —, un signe non décrit (Remy), 1067. 

—-—, historique, épidémiologie (FLExNER), 
1067 


(Cx1- 


— —, coceus chromogéne (House), 1067. 

—-—, bactériologie et pathelogie (Morsr et 
Crump), 1067. 

— — dans le Winnipeg (Born), 1067. 

— — (CHAUFFARD), 1068. 

syndrome de Benedikt 


Encéphalite Iéthargique (Boveri), 1068. 

— — en Pologne (Pratav), 1068. 

——et méningomyélite diffuse (Crucnert) 
1071. 

A début pseudo-parkinsonien (ANGLADE 
et VerGER), 1071. 

— (Crucuet), 1071. 

— — (ANGLADE et VeRGER), 1071. 

—— (Crucnet, VeRcER, ANGLADE), 1071. 

— — (Vercer et Hesnarp), 1072. 

— — troubles psychiques (Hesnarp), 1072. 

—-—, les attitudes musculaires prolongées 
(Sicarp et Parar), 1096. 

— —, encéphalomyélite (MinGAzzin1), 1178. 

— —, paralysie alterne a type Millard-Gubler 
(BanpieRA), 1178. 

— — (Remy), 1179. 

— —, l’ophtalmoplégie sympathique (Capwa- 
LADER), 1179. 

—-— complication de grossesse (GARNETT), 
1179. 

— — diagnostic, valeur du liquide de lavage 
du naso-pharynx et du liquide céphalo- 
rachidien {Loewe et Strauss), 1179. 

— — 1179. 

— — et poliomyélite (FLExNER), 1180. 

—— éléments des types parkinsonien et 
pseudo-bulbaire. Rire et pleurer spasmo- 
diques. Localisation pallidale (Lé&vy-Va- 
LENsI et SCHULMANN), 1205. 

— —, zona double (Souqurs), 1208. 

——, deux séquelles : myoclonie & droite, 
tremblement parkinsonien & gauche (MEIGE), 
1209 


——, hoquet épidémique (Locre et HEvYEx), 
1211 


— — (Siicarp et Parar), 1213. 

——, début par un syndrome myoclonique 
douloureux (RoGEr), 1220. 

— —, eas (Bereta), 1230. 

— — (CASTELLI), 1230. 

— — (Pansera), 1230. 

— — (Bienami et Nazart), 1230. 

— — (Srraprort1), 1230. 

— — (Pesc1), 1231. 

— — (Beurer), 1231. 

— — (Srrois), 1231. 

— —, type délirant et type méningo-radiculaire 
(Bassoe), 1231. 

— — névropathique, léthargie rythmée (Ro- 
GER et Cuarx), 1231. 

— traumatique, épilepsie jacksonienne (Rovssy, 
VILLANDRE et CorNIL), 

Encéphalo-myélite et encéphalite léthargique 
(CrucHET), 285. 

— (Errenne, Caussape et BENEcH), 406. 

— (Barker, Cross et Irwin), 1064. 

— et méningo-myélite diffuse (CRUCHET), 1071. 

—infectieuse & début pseudo-parkinsonien 
(ANGLADE et VERGER), 1071. 

— épidémique, discussion (CRUCHET, VERGER, 
ANGLADE, GALTIER, DE TrysstEN et HeEs- 
NARD), 1071. 

Encéphalopathies infantiles liées Vhérédo- 
syphilis (BABONNETX), 385. 

— syphilitiques tertiaires. Pseudo-syndrome 
thalamique avec hémianopsie et hallucinose 
visuelle. Epilepsie généralisée et inconsciente 


et épilepsie jacksonienne (BErAUssART). 
547-562. 

Endocardite méningococcique (STONE et Brown) 
603. 
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Endocrinienne {Neurasthénie —) 
859. 

Endocrino-sympathique (Systime) dans les 
psychoses (Grazrant), 302. 

Entéronévrites (Lorrer), 1164. 

— cancéreuses (LorrEeR), 1165. 

Ependymite gliomateuse (Gliome intraventri- 
culaire et —) (LuzzatrTo), 598. 

Epilepsie et grippe (OLrvrer et TeuLIeRE), 413. 

—, classification (Fiscupern), 482. 

— (Grmpers), 483. 

—, traitement dans les dispensaires (GRIMBERG) 
483. 

— signe de Barany chez les épileptiques et les 
enfants des écoles (Tracy), 

— (Réaction de l’anaphylaxie par rapport aux 
toxiques de (PELLAcAN?), 


oculo-eardiaque (Grraup), 483. 

—, Atiologie (GEoRGOPOULOs), 484. 

— (Convulsions infantiles days leurs rapports 
avec |'—) (Maurice), 484. 

—, leucocytes (Bossarp), 485. 

—, anatomie pathologique (Tramer), 485. 

—, signes prémonitoires des paroxysmes 
(HARTENBERG), 485. 

—, dilatation des ventricules latéraux (THom), 
486. 

— et hérédo-syphilis (BaABonNnerx et Davin), 
486. 


— a crises subintrantes, manifestation d'une 
urémie méconnue (Mortez et Carrort), 486. 

— al’ambulance (Damaye), 486. 

—, cholestérine dans le traitement (StockERr), 
187. 

—, régime achloruré et bromure (Mrra.iié), 
487. 

—, traitement par les sérums antitoxiques et 
les vaecins (GurraupD), 487. 

—, traitement par les bains hydro-élettriques 
courants sinusoldaux (CHARTIER}, 488. 

—, sommambulisme (BERNHE™), 488. 

— simulée par l’hystérie (BrRNHEIM), 488. 

—, réle de la glande pituitaire (Tucker), 494. 

— et religiosité (Boven), 494. 

— et maladie de Basedow (GrieDENBERG), 494. 

— variation du taux de l'urée dans le liquide 
eéphalo-rachidien au moment et en dehors 
des crises (LauRPs et GAscarp), 585. 

—, microsphygmie (HaRTENBERG), 945. 

—, traitement par le tartrate borico-potassique 
(Marre, Crouzon et Boutttier), 945. 

—, variations de l’azotémie dans l'état de mal 
(Bourtrer et Mestrezat), 1224. 
—, pathologie et traitement (Dipeet Guraup), 
1245. 

_, dilatation des 
(Tom), 1246. 
—, auto-mutilation, somnambulisme ambu- 
latoire (7 1255. 

— jacksonienne, formes anormales 
et Aver), 111. 

par encéphalite (Roussy, 
VILLANDRE et CorniL), 26 

— — (Eneéphalopathie sy shilitique tertiaire. 
Pseudo-syndrome thalamique avec hémia- 
nopsie et hallucinose visuelle. Epilepsie 


ventricules cérébraux 


généralisée et inconsciente et —) (BEAUs- 
SART), 547-562. 

— partielle et méningite séreuse de la convexité 
(Francais), 764. 

symptomatique guérie .par l'ablation de 


tumeurs calcaires intracraniennes (THompson 
et WaLTon), 830. 

Epilepsie tabagique (TepEscnt), 482. 

— traumatique ‘Bénacue), 88. 

— — 111. 

— —, intervention, guérison (Crost1 et MepEa) 
830. 

Epiphysaire (Synprome), (Kupper, Wer et 
MINVIELLE), 1201. 

Epreuve de la marche révélant le résidu paréto- 
spasmodique d'une lésion corticale guérie 
(Lone), 109. 

Equilibre et audition. Physiologie de la VIII* 
paire (CHEvAL), 838. 

— (Trovsies), et ophthalmoplégie totale 
bilatérale subaigue, guérison (MoRELLI), 
1054. 

Ereutophobie, traitement (HARTENBERG), 950. 

Erythrémie, complications cérébrales et mé- 
dullaires (NaviLte et Brutscn), 108. 

Escherich (Pseudo-tétanos d’—‘ (Ren), 1015- 
1019. 

Espace rélroparotidien postérieur (Tumeur de 
l’—, paralysie des quatre derniers nerfs 
craniens et dusympathique cervical) (RoGER), 


(syndrome de l'—) 968. 

Esprit (Matapres) et asthénies (Descuamps), 
292. 

Estomac, excitabilité électrique (Brrcner), 
962. 


Excitation et dépression alternatives, dysthy- 
mie constitutionnelle {BENon), -36. 
— (Etats d’) et variations urinaires (GeLMma), 
949. 


Exeito-moteur (Synprome) de l'encéphalite 
épidémique (Marte et Mile Lévy), 518-536. 

Exostoses multiples (Eurenrriep), 1241. 

Explosions, accidents consécutifs (Granp- 
CLAUDE), 493. 

—, lésions tardives (Maret et Durante), 1177. 

— du champ de bataille (Cuavieny), 1177, 
1178. 


— (Bium et Porsson), 1178. 


F 


Facies d’ Hutchinson et ophtalmoplégie nucléaire 
(JEANDELIZE), 1159. 

Familiale (Paraplégie spasmodique —) (Grnv- 
CHTEN), 901-908. 

Fatigue (Pseudo-paralysie générale de .—. 
Syndrome relevant de la fatigue et simulant 
un début de paralysie générale apparu lors 
d’un entrainement militaire intensif) (Hunt), 
504. 

Fibres longues (Nouveau cas de syndrome 
des —) (CLaupe et Scuaerrer), 775, 872- 
877. 

— myélinisées du 
(GrEENMAN), 402. 

— nerveuses, fonctionnement et 
(Gorutr), 94. 

Fiévre cryptogénique 1233. 

— intermittente (Parotidite, orché- -épididymite 
et thyroidite au cours d'une septicémie 
méningococcique 4 forme de —) (LEMIERRE 
et Lantu£sout), 602. 

Fissure palatine et hémi-hypertrophie faciale 
(Mme Berrorani del Rro), 861. 

Fistules salivaires d'une parotide. Arrachement 


sciatique du rat blanc 


structure 
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du nerf auriculo-temporal et 

Hew ty), 964. 

Fetus monstrueuz, tératome de la face (HERR- 

Gotr), 1241. 

Fonctionnelle (ImpoTENcE) dite méiopragie 

(Rovussy, Borsseau et 490. 

Fonctionnels (Troubles nerveux — de la guerre) 

(ScHNYDER), 1247. 

Fovea des oiseaax (Roenon-Duvignaup), 1151. 

Friedreich (MALADIE DE), étude histo-patho- 

logique des centres nerveux (MARINESCO et 

TRETIAKOFF), 118-131. 

—-—, réflexes cutanés de défense; réflexe 

croisé d’adduction et de rotation interne 

(Roussy et Lamaze), 193. 

— — et hérédo-ataxie (Zrvrri), 845. 

— — (Ravuzier, Baume. et Grraup), 1160. 

— — (Euzrére, MarGarot et BRUGUAIROLLES), 
0 


— —, lésions du fond de ]'cil et Jymphocytose 
rachidienne (Mile Sentis et LEENHARDT), 
1160. 

Frigolabilité. Caractére nouveau des leucocytes 
céphalo-rachidiens dans la paralysie géné- 
rale (KAPLAN), 500. 

Frontal (Volumineuse tumeur du — opérée et 
guérie) (pe Marre et BénAGveE), 1108. 
Fugue (Auto-mutilation et exentération post- 


forme de —) (Curmpera), 1255. 


Gasser (GANGLION de) (Tumeur mixte du cavum 
de Meckel avee compression protubéran- 
tielle secondaire et disparition du—) (MartE, 
Bourttier et BERTRAND), 977-985. 
Gasserectomie et névralgie du trijumeau (Bour- 
GUET), 966. 

Gastro-entérostomie, traitement des crises 
tabétiques graves ‘Sicarp et Parar), 1215. 
Gastro-sudoral (ParHon ct Mme 
ParHon) 199. 

Gaz d'éclairage (Altérations du cerveau dans 
l'empoisonnement par le —) (Hitt et Se- 
MERAK), 111. 

Génétique (Fonction), les 
chiques (CEN1), 98. 
Gérodermie (HausHattrr), 15-18. 

Gigantisme .Etude radiologique de cranes 
(Maranon), 860. 

—, contribution (Mme VasiLin-Popovict), 860. 
Glanaes endocrines, altérations a la suite de 
la vagotomie 859. 

—4 sécrétion interne, pouvoir uricolytique. 
(p’Amato), 1233. 

— —, radio-sensibilité (Zmmern), 1234. 
Gliomes (Tumeur des lobes frontal et temporal 


influences psy- 


droits. Considérations sur les —), (Zrvert), 
595. 
Glycémie, influence du systéme nerveux 


(Léprne), 205. 
Glycose du liquide céphalo-rachidien {Druesne), 
964. 


— dosage dans le diagnostic des méningites 
aigues (PicNor), 965. 

Glyeosurie dans la méningite cérébro-spinale 
(pe Massary et TockmANN), 603. 

Goltre volumineux, compression trachéale et 

sympathique, exagération du réflexe oculo- 

eardiaque (Jacop et Mile Lapeaume), 1172. 


épileptique, somnambulisme ambulatoire 4 
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Gonococeiques (Antigénes —) Jouan 
et Desarns), 602. 

Godt (Perte du — aprés un traumatisme du 
erfne) 1148. 

Grand dentelé (PaARALYsIF), consécutive a Ja 
grippe. (GuTLLAIN et 1050. 

Granulations lipoides des ce!lules nerveuses, 
coloration élective (Dine et Gurraup), 1124. 

Graphologie sc‘entif:que (Parnon), 294. 

Grapbomanie (Ossrp-Lourré), 960. 

Greffe mort: en chirurgie des nerfs (SENCERT), 
223. 

— nerveuse morte (Résultats fonctionnels de 
la —- et de la suture par affrontement aprés 
lésion expérimentale des nerfs). (Guyon, 
NaGeortre ct Towrnay), 1131, 1136. 

Griffe cubitale, traitement chirurgical (Le Fort) 
1036. 

Grippe et encéphalite léthargique (M1i1An), 281. 

— méningite et syndrome méningé (Capitan), 
286. 

— {AcHarD), 286. 

— troubles nerveux (CLAUDE), 287. 

—, psychoses (FEL), 287. 

—, liquide céphalo-rachidien (Prepa et Cons- 
TANTINESCO), 287. 

— (Encéphalite l4thargique manifestation ner- 
veuse de la —) (Rr), 407. 

—, kératite neuroparalytique (MonpRuUN), 412. 

— et épilepsie (Oxrvier et 413. 

—, complications méningées (ScHREIBER), 413. 

—, troubles psychiques (Morerra), 413. 

—, influence sur les maladies mentales (Mo- 
REIRA), 413. 

—, délires et psychoses (Poror et Hesnarp), 
414 


guérison d’une affection mentale (DAMaYE), 
414. 

— complications nerveuses (BARRE et HANNs) 
9 


(Polioencéphalite apparaissant aprés l'épi- 
démie de —) et 1039. 

—, mélancolie consécutive 
1039. 


—, myoclonie ascendante progressive et chorée 
(Carnot et Garpin), 1048. 

—, paralysie isolée du muscle grand dentelé 
(GuILLatn et Lipert), 1050. 

—, paralysies faciales (Porot et Senais), 1050. 

—, paralysie des nerfs abdomino génitaux 
(Morrav), 1050. 

—, simulation de la méningite (StanGr), 1050. 
—, méningite grippale traitée et guérie par les 
ponctions lombaires et lavage a double cou- 
rant (RosENTHAL), 1051. 

—, troubles nerveux (VaLpizan), 1051. 

— 4 Vasile d'aliénés de Saint-Yon (Latapie), 
1051. 

—, délire grippal (Gries), 1051. 

—, forme du délire (BENoN), 1052. 

— troubles mentaux (Damaye), 1052. 

— (Euzr®re), 1054. 

guérie par ponction 
lombaire (Pace), 1 

—, kératite (MoNnBRUN,, 
1156. 

complications mentales (LaDAME), 


—, syndromes encéphalitiques au cours de 
Vépidémie actuelle (Prscr), 1231. 

Grossesse et encéphalite !éthargique (SCHULTZE), 
1067. 
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Grossesse (GARNETT), 1179. 

— (Favssr), prétendu viol (Tisster), 1255. 

Gui (Vaso-constriction rénale produite par les 
indosés du —) (Bosquet et Nigvet), 964. 

Guy de Maupassant (Lapame), 499. 


Hallucinose (AGENET), 1253. 

— visuelle dans une encéphalopathie tertiaire 
(Beaussarr), 547- 

Hématomyélie par contre- eoup 
840. 

Héméralopie {(Nécuiren), 1157. 

Hémianidrose cervico-jaciale par blessure du 
sympathique au cou (LAt@NEL-LAVASTINE 
et Cowrron), 1171. 

Hémianesthésies d'origine médullaire {JuMEN- 
Tré et AymMBs), 840. 

Hémianopsie (Pscudo-syndiome thalamique 
avec — et hallucinove visuelle. Epilepsie.) 
(Beaussart), 547-562. 

—de guerre et projection rétinienne céré- 
brale (Monprun), 1151. 

— bitemporale par traumatisme de guerre 
(Boiiack), 1153. 

— latérale homonyme, ilot visuel conservé 
(THomas, OnFRAY et Courson), 1153. 

Hémiatrophie jaciale et symptémes oculaires 
(Weeckers), 1157. 

~~ linguale (Kopo7zinsk1), 1162. 

Hémiatrophique (Poliomyélite chronique A 
forme —) (Rimpacp et Quartrer), 581. 

Hémichorée de Sydenham (Rovzrer, BauMEL 
et GrrauD), 1249. 

Hémihyperthrophie congénitale des membres 
et du pavillon de !'oreille (Rounrer), 147-155. 

—faciale associée a une fissure palatine 
(Mme DEL Rro), 861. 

Hémi-myoelonie ¢pidémique ambulatoire 
CARD et Parar), 470. 

Hémiplégie, 
KOoFF), 9-14 

—, anesthésie unilatérale de la cornée signe 
constatable dans le coma (Frizoman), 110. 

— complication de la typhoide (Sarro), 111. 

—, exercicee systématiques dans le traitement 
(Open), 111. 

— au cours d'une récurrente ; septicémie sta- 
phyloeoceique (DANIELOPOLU), 290. 

— congue comme paralysie de la contraction 
centripéte (Racer), 385. 

— Une forme de synecinésie (Baninsk1 et Jar- 
Kowsk1), 760. 

— attitude particuliére de la main et des doigts 
& la suite de l'ictus apoplectique (Urtat- 
ZRANU et Noica), 1012-1015. 

—, la paralysie linguale (Mrraxiré), 1125. 

_ " conséeutive aux blessures de la région tho- 
raco-cervicale (LANDE), 1148. 

—, atrophie de la moitié droite de la langue 
(Korcrnsk1), 1162. 

— alterne (Hass), 111. 

apres blessure pariétale droite (Rose), 


_- par hémorragie temporale 
100. 

— —, revue et un eas (Bonoxa), 110. 

— paludéenne. Syndrome de Millard Gubler 
un paludéen récent (DEscompset BLocn), 


(JUMENTIE), 


contracture précoce (DavipEN- 
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Hémitremblement _parkinsonien 
1111. 

Hémorragie cérébrale, amnésie globale des mots 
et hémiplégie homolatérale (G1anNULI), 100. 

— —, part de l’infection dans )'étiologie (Mav- 
Porx), 211. 

— méningée (INGVAR), 599. 

— — conséeutive a une sracture de l'occipital 
sans lésion de la dure-mére (Gum_Larn), 102. 

— tntra-cranienne du nouveau-né (VIGNEs,) 
600. 

Hérédité de la démence précoce, (BovEN), 506. 

— homologue dans la dépression périodique 
(Pivrz), 810-811. 

— romantique dans la littérature (Esté ve), 960. 

Hérédo-ataxie cérébelleuse et Friedreich (Z1vER1), 
845. 

Hétérogreffe morte dans le traitement des plaies 
des nerfs (Sencerr), 1037. 
— {NaGEorre), 1131, 1136. 


(CLAUDE), 


Hexadactylie (Ebauche d’ —) (LEFRANC), 
1241. 

Hippoeratiques (Dérormations) des doigts 
d'une seule main, pathegénie (Sovgvegs), 
1240. 


Hirsutisme, adénomes cortico-surrénaux 
(Paruon et Stocker), 1235. 

— syndrome cortico-surrénal (Parnon), 1235. 

Hoquet épidémique (Durour), 1061. 

— — (Locre et Heuyenr), 1211. 

— — (Sicarp et Parag), i213. 

Hormétonique (SynpRoME) (DAvIDENKOFF), 
9-14. 

Hydrocéphalie et abcés du cervelet suites 
d’otite (Marret, DuRaANTE, SEIGNEURIN et 
Mortez), 835. 

— conséquence d'un kyste du cervelet (KEILTy, 
835. 

—et dystrophie 
1233. 

Hyperalbuminose énorme du liquide céphalo- 
rachidien dans un cas de coagulation mas- 
sive (SouquEs et LANTUBJOUL), 71, 137-140. 

Hyperglycémie dans l'hyperthyroidisme (Mac 
CasKEY), 1234. 

— dans les troubles mentaux (Kooy), 1252. 

Hyperglycorachie dans |'’encéphalite Jéthar 
gique (DopTer), 1062. 

Hyperidrose faciale accompagnant la mastica- 
tion (ParHon et Mme Parnon’, 

études cliniques (Watson), 


hypophysaire (STRaucs), 


‘(Ree DE), 854. 
— (Métaboliome basal et hyperglycémie dans 
I’ —) (Mac Caskey), 1234. 

Hypertonie, catatonie, attitudes figées au cours 
de l'encéphalite léthargique (Sicarp et 
1060. 

— type d’exagération réflexe (Prtron), 1146. 

Hypertrophie brachiale congénitale avec naevi 
vasculaires ((Epsnitz et Corniz), 861. 

— unilatérale de la mandibule (Epmonp), 861. 

Hypnose pharmacologique prolongée dans le 
traitement des psyehopathies (Eprranzo), 


500. 

Hypocondriaque (Astasie-abasic) (LHERMITTE 
et QuESNEL), 183. 

Hypoerinie surrénalienne aux armées. Ses rap- 
ports avee l'immunisation antityphique 


(SaTRE), 480. 
Hypoglosso-faciale (Anastomose datant de 
trois ans et demi) (Lec®ne), 1113. 
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Hypoglosso-faciale, examen électrique (Bour- 
GUIGNON), 1114. 

— (Anastomose — pour paralysie faciale re- 
belie (Perret), 1162. 

Hypophysaire (Fxrrait), action physiologique 
(Houssay), 93. 

— —-, action sur la respiration (Houssay), 208. 

— —, in.luence sur le développement du carci- 
nome du rat (Ropertson et BuRNETT), 857. 

— (Dysrroprre) et hydrocéphalie (StraucH, 
1233. 

— (OPOTHERAPIE) en gynécologie (LesaGe), 
482. 

— (Potyurre), rythme (Bercé et Scuut- 
MANN), 491. 

— (SYNDROME), deux eas (Ducamp), 1158. 

- , infantilisme hypophysaire par tumeur 
du IIT ventricule ; intégrité de l'hypophyse 
LEREBOULLET), 1198. 

Hypophyse (Compression), sans syndrome 
infundibulaire (CLaupE et ScHAEFFER), 
1112. 

— (L&sions, dans un cas de syndrome adiposo- 
génital avee atrophie optique (BauTr), 1158. 

— (PuystoLocre), recherches sur la grenouille 
(Houssay), 208. 

— — Rapports avec Je sommeil et la léthargie 
des mammiféres hibernants (Satmon), 855. 

— — Modifications a la suite de la castration 
(Apprson), 856. 

—-—. Apparition de la substance qui aug- 
mente la pression du sang (Lew1s), 857. 

— (Tumeur) avee cedéme général dans deux 
cas de nanisme (Krauss), 1233, 1236. 

— wharynoée et conceptions sur l’adénoidisme 
(Acazzz), 93. 

Hypothyroidien (SyNprRoMe), le réflexe oculo- 
et ses modinications sous |'in- 
fluence du traitement thyroidien (Prtze- 
TAKIs), 210. 

Hypothyroidisme et achondroplasie (Musso 
FouRNIER), 861. 

Hypotonie musculaire dans la paraplégie hysté- 
rique (Parnon), 489. 

Hystérie et formes inhibitrices de guerre 
(Ricca), 374. 

— l'ambulance (Damaye), 486. 

— simulant l'épilepsie (BeERNHET™), 488. 

— somnambulisme (BERNHEI™), 488. 

— Usage du terme—. Plaidoyer pour son aban- 
don et projet de son démembremert (Soro- 
mon), 488. 

—, nature (MANDOLINT), 499. 

—, hypotonie musculaire (Parnon), 489. 

—et syndrome hystéroide 
489. 

— de guerre et son traitement (CHaviany et 
Bepuscnt), 489. 

— tétanie généralisée associée (DEsoaus), 489. 

— Impotence fonctionnelle dite méiopragie 
(Roussy, Borsseav et 490. 

— chez Jes internés de guerre en Suisse (Re- 
POND), 494. 

—, études (Huror), 494. 

—. Variation du taux de l'urée dans Je liquide 
céphalo-rachidien au moment et en dehors 
des crises (LAUREs et Gascarp), 

— pithiatisme, simulation (Lanport), 1158. 

— métasyphilitique (Haskovec), 659. 

Hystérique hypotonie muscu- 
laire trée prononeée ‘PaRHon), 489. 

Hystériques (PHénomeNEs:, rapport avec les 


phénoménes physiopathiques d’ordre vaso- 
moteur (Satmon), 1175. 

Hystéro-épileptique (Crise); existe-t-elle ? 
(GascarD), 1245. 

Hystéroide (Synprome) et hystérie (Avustre- 
GEsILo), 489. 

Hystéro-traumatisme, le probléme médico- 
légal ; ses solutions dans Jes jurisprudences 
civile et militaire (Prrres et VerGER), 490. 


Idées d’influence au cours de l’excitation ma- 
niaque (Locre et Hever), 950. 

Idiotie amaurotique familiale (Epster), 302. 

— — (NAvILLE), 303. 

— —, étude du névraxe dans un cas (NAvILte), 
303. 


— mongolienne et syphilis (Mac CreLLanp et 
Run), 506. 

Imaginatif (E1ar) onirique et postonirique 
(Loare), 949, 950. 

Imagination (Délire postonirique) {Locre), 
950. 

Imbéciles supérieurs, capacité civile (Gui0- 
CIARDI), 

Inconseient et conscient (Grrey), 291. 

Infantilisme avec diabéte (Parkinson), 855. 

— mitral (FeRRANNINI), 862. 

— hypophysaire par tumeur du ITI® ventri- 
cule. Intégrité de hypophyse (LeREBout- 
LET), 1198. 

—, formes (KRABBE), 1237. 

Infections dans l'étiologie de l’hémorragie 
eérébrale (MAuporx), 211. 

— respiratoires aigués, séquelles neurologiques 
(Rosey et Caro), 415. 

Infundibulaire (SyNvrome) (Tumeur du 
ventricule compression de Il'hypophyse, 
absence de syndrome —) (CLAUDE et 
ScHAEFFER), 1112. 

Inhibitrices (Formxs) et hystérie (Rreca), 371. 
Injections /fessitres de quinine (Syndrome 
paralytique pelvi-trochantérien apris - 

(Stcarp et Roaer), 974. 

— inira-veineuses de bactéries, l‘sions du sys- 
teme nerveux (RosENow), 376. 

Innervation végélative (Dyspepsie capricieuse 
par déréglement de l' —) (ALquter et Hum- 
BERT), 1094. 

Intellectuels (Territoires du cerveau) (ANGLADE), 
946. 

Intercostaux (Nerrs), section, hémiparalysie 
de l'abdomen, pseudo-éventration (RocER), 
1164. 

Interosseux (Fxcitabilité lectrique des musc.es 
— de la main) ( Pastine), 970. 

Interpédonculaires (TumeuRs), symptomato- 
logie (GastingE}, 599. 

Interpsychologie dans les affections mentales 
(Dupré), 916. 

Intoxications, modifications du chimisme eéré- 
bral ; loi de I’4branlement toxique prolongé 
(ABELous et Souza), 205. 

Intraspinales (INsecTIoNs) dans le traitement 
de la syphilis nerveuse (Sacws), 508. 

Intra-rachidien (TRAITEMENT) des neurosyphi- 
lis (RopricuEz), 439-447, 1196. 

Intraventriculaire (INsecTion)  ’arsphéna- 

mine dans la paralysie générale (Sanps), 603.- 


Fee 


| 

| 

| 

] 
J 

L 
- 

L 

Le 
Li 
Li 
| 


Ionisation des chéloides et des cicatrices 
(Cuartrer), 304. 

Ischémique (Paralysie —) (Brcmat), 1169. 

Ischémiques (TrouBLEs) par artérite ascen- 
dante et Bouvet), 1179. 

Isocorie et anisocorie normales et patholo- 

giques (TouRNAY), 389. 


Jackson DE). Phiegmon latéro- 
pharyngien avee nevrite des trois derniers 
neris eraniens. (ALorn), 967. 

Jaw-winking phenomen (Luty), 380. 

Joue ressort (CouRBON), 887- 


Kératite neuro-p2ralytique grippale (MonsRuN) 
412, 1156. 

Kernig (SicNE pe) dans la septicémie éber- 
thienne (AuprBERT), 1040. 

Kinésalgique (SynpRomE) prolongé de | encé- 
phalite léthargique (S1carp et Parar), 580. 
Korsakof (SynpRoME DE) dans |'encéphalite 

léthargique (CLIMENKO), 1066. 


L 


Labyrinthe (Lésions du —, modifications de 
l'inelinaison voltaique) (Barp), 99. 

—, syphilis (HAuTant et Ramanrer), 660. 

— Examen par les épreuves thermiques et par 
le courant (Foy), 837. 

Lagophtalmie permanente dans la paralysie 
faciale, traitement par section du sympa- 
thique cervical (Lericur), 967. 

Lait et d4veloppement des névrites (GiBson et 
Concepcion), 377. 

Laminectomie (Sauv#é), 841. 

Landry (SynpRoME Ds) (Priortt), 395. 

Langage (Altérations du —, de la musique et du 
caleul) (HENSCHEN), 1089. 

Laryngées associées (VERNET), 
399. 

— — (Laurens), 969. 

Lecture mentale, modifications de la respira- 
tion (Ponzo), 375. 

Lenticulaire (D&GENERATION progressive), 1é- 
sions anatomiques (Prrrrrer), 212. 

— — trois cas avec troubes mentaux (THo- 
mas), 212. 

— (Noyav), histologie normale et patholo- 
gique (BreLcHowsky), 212. 

— (Tumeur), clinique et anatomie patholo- 
gique (Fumarota), 213. 

Léthargie des mammiféres hibernants (Sat- 
MoN), 855. 

— rythmée psychonévrosique post-infectieuse 
(Rocer et Cuarx), 1231. 

Leucocytes dans l'épilepsie essentielle (Bos- 
SARD), 485. 

— céphalo-rachidiens dans la paralysie géné- 
rale (KaPLan), 500. 

Linguale (DysTropHiz) dans une myopathie 
myotonique (Crouzon et Poutrrer!, 168. 
——, dans l’hémiplégie (Kopc2tnsxt), 1162. 
Linguale (Paratysie) au cours des lésions du 
faisceau pyramidal 1125. 
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Lipodystrophie progressive {Amenophis IV, 

— de —) (AMELINE et Quercy), 448- 

Lipomatose symétrique et adipose douloureuse 
1243. 

Little (MaLapre pe) /Biapa et Stern), 111. 

Locus niger et maladie de Parkinson (Tret1a- 
KOFF), 954. 

et spondylites ankylosantes 

3 


— et mal de Pott (Murex), 863. 
Lumiéres colorées, réactions pupillaires (Cums- 
Ton), 836. 


M&choire 4 clignemente (Luty), 380. 

Macrodactylie congénitale localisée l’'annulaire 
et 4 l’auriculaire de Ja main gauche (d'CELNrrz 
et Joxrram), 1239. 

Macrogénitosomie précoce (WuipHam), 855. 

— — (Kurpre., Wer et Mrnvrette), 1201. 

Main fant6éme chez ies amputés 970 

— figée, troubles symétriques antérieurs (BEav- 
DOVIN), 197 

— — et contractures (CHavieny), 1173. 

Ma! perforant symétcique compliqué d ostéo- 
arthropathies (Ricnon et Caussape), 1160. 

Mandibule, hypertrophie unilatérale (Epmonp), 
861. 

Maniaque (Excitation), idées d’influence (J.o- 
ore et Hevyer), 950. 

Maniaque-dépressive (Psycnose). Le systéme 
endocrino-sympathique (Grazrant), 302. 

—. Thyroidectomie (Nostase), 202. 

——, formes oi ne se retrouve pas l'auto-in- 
toxication ammoniacale par insuflisance de 
la fonction uréogénique (Cungo), 505. 

Manie avec stérétoypies liée a une otite (Da- 
MAYE), 300. 

—aigue dans le paludisme 
LANTIN ct FERNANDEz), 1072. 

Marche (Trove.es), ophtalmoplégie totale 
bilatérale subaigue, guérison 
1054. 

Mastication, vasodilatation et hyperidrose 
iaciale (PARHON et Mme Parnon), 200. 

Mastoldite, syndrome spontané des quatre der- 
niers nerfs eraniens (LANNors et Moxrnré), 
400. 

Mécanothérapie, réle secondaire 303. 

Meckel (Tumeur mixte du cavum de —, avec 
compression protubérantielle) (Marm, Bout- 
TIER et BERTRAND), 977-985. 

Médian (Nerr), blessure, suture, apparence de 
récupérations (Rimpaup), 219. 

——, paralysie dissociée par section partielle 
du trone nerveux (Torraca), 219. 

— —, intervention pour névrite (WALTHER), 
10; 


(Haverwour, 


— —, ligature au catgut pour causalgie (Lor- 
Tat-Jacos et Grrov), 1034. 

Médications psychologiques (Janet), 495. 

— — méthodes de psychotérapie (JANET), 960. 

Médullaires (Comprtcations) de la maladie de 
Vaquez (NAVILLE et Brutscn), 108. 

Méiopragie (Roussy, Borsszau et p’(tsnirz), 
490. 

Mélancolie anrieuse postgrippale (Grntr- 
Perrin), 1039. 

Mélanidroze (Compy), 859. 
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Mendélisme dans les psychoses (BLEULER), 
301. 

Méningé (Synprome) de la grippe (Caprran), 
286 


— — (AcnarD), 286. 

— — (ZTanav), 1050. 

Méningées (CompricaTions) au cours de la 
grippe (SCHREIBER), 413. 

— (Réactions) dans la céphalée fébrile (Gou- 
GEROT), 380). 

— — dans la spirochétose ictéro-hémorragique 
(Costa et TrorsteR), 847. 

—-— dans une paralysie diphtérique généra- 
lisée (LEGENDRE et CorNnIzL), 852. 

——dans la scarlatine (Tréwormres et 
Caussabe, 852. 

— — dans la pneumonie (Joprn), 852. 

— — dans l'encéphalite léthargique (AcHARD), 
1042. 

— — (Wipat), 1044. 

— — (Jacquor et Grry), 1053. 

— — puriformes aseptiques au cours de l'évo- 
lution des plaies cranic-encéphaliques ; leurs 
rapports avec les méningo-encéphalites sep- 
tiques (WeissEmBacH, MesTREzat et Bovut- 
TIER), 104 

Méningés ‘Erats) avec narcolepsie et encé- 
phalite léthargique (CLAUDE), 1047. 

Méningisme dans les infections a paratyphique B 
{MARAGLIANO), 852. 

Méningite, recherche de l’albuminose rachi- 
dienne (Maan), 382. 

— aigué, cas observés depuis le début dela 
guerre (HAUSHALTER), 606. 

—— dosage du glucose céphalo-rachidien 
(Pienor), 965. 

— cérébro-spinale, épidémie de salle (WiuxIN- 
600. 

—-—syndrome urologique (Cazam1an), 600. 

— — eachectisante, & rechutes, sans lésions 
ventriculaires (RoGER), 600. 

forme trainante et méningococcémie 
,oudroyante (Zuper), 600. 

— — pathogénie (LocHOLONGUE), 601. 

——, types prédominants de méningocoques 
Mozer et SALAMIER), 601. 

— — a pseudo-méningocoques (PELrier), 603. 

— — glycosurie (Massary et TocHMANN), 603. 

——rash pré-méningitique (SymMonps), 604. 

— — constatations anatomo-pathologiques et 
traitement (Dickson), 605. 

—— Apparition de pneumocoques dans le 
pus de —. Emploi prophylactique de sérum 
antipneumococcique.) { NETTER et SALANIER), 
605 


— — avee zona (Ivmmesco), 608. 

— — chez l enfant (Remy), 1160. 

— charbonneuse (DELATER et CALMELS), 608 

— de la base, accés sudoraux (Part), 608. 

— grippale (CapiTan), 286. 

— — traitée et guérie par les ponctions lom- 
baires et lavages {RosENTHAL), 1051. 

— — (Pace), 1068. 

— otique guérie (CouLET), 608. 

— pneumococcique traitée par le sérum anti- 

. Pneumococcique (LircHFrEeLD), 606. 

— purulente éherthienne au cours d'une fiévre 
typhoide (BonnaMouR et MacryYGEnis), 608. 

— séreuse de la convexité, épilepsie partielle 
(Francais), 764. 

— suppurée avec glycosurie simulant le coma 
diabétique (Taytor et Mac Krinstry), 606. 


Méningite syphilitique aigué (Bonnet, 846), 

— — avee amaurose (CHARLIN), 546. 

— fraumatique chez, un enfant (BEHREND), 606, 

— tuberculeuse & évolution iovdroyante, 
sions méningées latentes de vieille date 
(Ivimesco), 608. 

— — a évolution rapide et atypique terminant 
un mal de Pott (Levrat), Gate et Favre), 
845. 

— — {Pseudo — au décours d'une rougeole) 
(Denecuav), 851. 

—-—et encéphalite léthargique (Loycue), 
1041. 

— — sérothérapie (EtmeNnNe), 1160. 

Méningococeémie (Cor arp), 602. 

(Sarnton), 602. 

— foulroyante et méningite cérébro-spinale 
a forme trainante (ZuBER), 600. 

Méningocoeciques (Antigénes — ) (Nicotre, 
Jouans et DEBArNs), 602. 

— (Endocardites —) (Stons et Brown), 603. 

Méningocoques, milieu pour prolonger leur 
viabilité (Eserson), 601. 

— (Types de — prédominants. Fréquence ac- 
tuelle du type C. de Nicolle. Efficacité du 
sérum anti-C).(NsTTER, NozER et SALANIER)}, 
601. 

Méningo-encéphalite seplique, rapports avec 
les réactions méningées puriformes asep- 
tiques au cours de l’évolution des plaies 
eranio-encéphaliques (WerIssEMBACH, MEs- 
TREZAT et Bourtier), 104. 

Méningo-encéphalo-myélo-névrite épidémique 
(Rarxker, Cross et Irwin), 1064. 

Méningo-myélite diffuse et encéphalo-myélite 
(Crucnet), 1071. 

Mensonge en temps de guerre, psychologie 
(AnDREI), 294. 

Menstruelle ({suppléance et basedowisme} 
(Micuet et Hamanrt), 1234. 

Mental (Etat) dans les psychonévroses ‘Lona 
et Jacgutn), 491. 

Mentale ( Dissoctation) dans les états délirants 
(Hesnarp), 947. 

Mentales (Arrections), interpsychologie (Dvu- 
PRE), 916. 

—(Formes) de l'ene*phalite épidémique. 
(Brianp et Rovgurer), 948, 1057. 

— (MALapies), rapports avec ]’aphasie (Smirn), 


—- — Etats anxieux 293. 

— — (Influence de la grippe sur le cours des —) 
{Morerra), 413. 

— — (Damaye), 414. 

— — Précis de psychiatrie & l'usage des étu- 
diants et des praticiens (CoLE), 497. 

— — Hémo!yse par le venin de cobra (BouvatT) 
499. 

— — le bain continu (Strecker), 500. 

— — professionnelles (CouLonsou), 933. 

Mentaux (TRovBLEs) dans la dégénérescence 
lenticulaire progressive (THomas), 212. 

— — simulés, étude photographique (GELMa), 
251-254. 

—— de guerre (LeRoy), 300. 

— — hyperglyeémie (Kooy), 1252. 

——-— dans une forme atypique d'artériosclé- 
rose cérébrale (UyemarTsu), 1253. 

Mésoeéphale (Syndromes parkinsoniens par 
lésions en foyer du —) (Trvex), 878-887. 

Métabolisme basal dans l'hyperthyroidisme 
(Mac Caskey), 1234. 
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Métastases du cancer dans le systéme nerveux 
central (Levin), 593. 
Météorisme. Les gros ventres de guerre {Prazza) 


1249. 

Microbisme laten! cause d’échee de la suture 
nerveuse (Stcarp et DamsBrrn), 223. 

Micromélie rhizomélique unilatérale postin- 
fectieuse du membre supérieur (LAIGNEL- 
LavasTINE et Fay), 862. 

Microphtalmie, colobome et choroidite (JEAN- 
DELIZE), 1159. 

Mic:osphygmie chez les épileptiques (Har- 
TENBERG), 945. 

Miction au.omoatique. {Procédé employé par un 
paraplégique flasque et hypertonique pour 
provoquer une —) (Mme D&JeRINE et 
Reonarp), 570. 

Millard-Gubler (SynpRome de) chez un palu- 

déen récent (Descomps et Biocn), 1068. 

——dans_ Tl'eneépbalite épidémique (Ban- 
prerA), 1178. 

Mitrale (Maapvre) et paralysie récurrentielle 
gauche (CARRAU), 399. 

Moelle (Ancés) (Hrrcnceck), 395. 

— (BiessuREs), symptomatologie, diagnostic 
(SCHALLER), 392. 

——,atrophie de la parpille (Mme Désertne 
et Reanarp), 749. 

— —, traitement (Dumas), 841. 

— (Commotion), formes douloureuses (LueR- 
MITTE), 257. 

——syndrome sympathique des membres 
supérieurs (SoLtrER et CourBoN), 380. 

—--, pronoctic des quadriplégies 
et Corntz), 839. 

— (Compression), xanthochromie du liquide 
eéphalo-rachidien (SpruNT et WALTER), 383. 

— — (Hrrencock), 383. 

— —, liquide eéphalo-rachidien (Ayer), 391. 

— — dars le mal de Pott (Jacops), 395. 

——, l'anesthésie et JARKowskK1), 
865-871 


— (D&ctNéRATION combinée subaigue), histo- 
pathologie (Hassry), 394. 

— (Destruction) de la région lombo-sacrée ; 
survie de neuf mois ; automatisme sympa- 
thique résiduel (LHER 76. 

— — de la région lombaire. Synesthésies sus- 
lésionnelles d'origine sympathique (Mmo D&- 
JERINE et M. Reonarp), 175. 

— (Faisceavx). Anomahe de décussation des 
pyramides ; le f. de Helweg (Inman), 96. 

— (L&stons) médiates par expansion latérale 
de la pression d’un projectile (ReEsr), 391. 
~- — par contre-coup par fracture des lames 

(JuMENTI£), 840. 


— —, paraplégie d'origine traumatique (Oprto- 
zoLa), 844. 

— — para-ostéo arthropathies des paraplégiques 
(Cerirer), 956. 

— —, amyotrophie du membre du cété opposé 
au cété blessé (FRaNGAIS), 1228. 

— (MaLapres) contractions réflexes par exci- 
tation électrique (RournGuiGNon et Lav- 

— (fatnoLocre). Troubles sympathiques 
les affections médullaires de la région dorsale 
et Scurarr), 225-286, 279. 
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Moelle (RAMOLLIssEMENT) par econtre-coup 
(JumENTré), 840. 

— (Scttrose combinée), syndrome des fibres 
longues (CLaupr et ScHaEFFER), 872-877. 

— (Section). Fracture fermée du rachis avec 
destruction de la moelle dorsale inférieure 
(Lectwe et 841. 

—-—, tétanos médullaire (CLaupE et Lurr- 
MITTE), $42. 

— —, symptomatologie (DenrKER), 814 

— (Tumeurs), xanthochromie et autres modi- 
fications du liquide eéphalo-rachidien (Exs- 
BERG et Rocurort), 383. 

— —, traitement opératoire (p—E MARTEL), 842. 

Mongolisme. Syphilis dans l'étiologie (Mac 
CLELLAND et Run), 506. 

Morphinisme, traitement médicamenteux (Car- 
LIsLE), 505. 

Motrice (Fonctron), dans les troubles oculo- 
moteurs (Litvak), 196. 

Mouvement: jorcés, genése ; influence des eti- 
mulations afférentes (pe Sanctis), 205. 

— involoniaires & rattacher a l'encéphalite 
léthargique (P. Marte et Mile Lévy), 403. 
Museles (Réactions des — chez les blessés 
eliniquement guéris du tétanos et 

i184. 

Musculaire (Grerre), neurotisation du muscle 
paralysé (Nutt), 207. 

Musique (Altérations du langage et de la —) 
(HenscHen), 1089. 

Mutilations voloniatres par coups de 1eu (Roux) 
1256. 

Myasthénie grave (Mourap-Kroun), $36. 

— — (RosEennecs), 836. 

— — (CARDAPELLI), 1150. 

— — familiale (Trocetro), 1150. 

—-—, anatomie pathologique (Mile Eric), 
1150. 

Myélite ascendante por extension d'un ioyer 
pleural suppuré (BENEcH), 844. 

— conséculivre au traitement antirabique 
(Barpon), 380. 

— — (GEIGER), 395. 

Myoclonie (Hémi — épidémique ambulatoire). 
(Stcarp et Parar), 470. 

— maniestation de l'encéphalite épidémique 
(Marre et Mile Lévy), 513-536. 

& secousses prédominantes abdomino- 
diaphragmatiques (Stcarp et Kupetsx1), 
1048. 

—avee parésie et hypertonies musculaires 
(S1carp et Kupetsk1), 1048. 

— au cours de la grippe (Carnot et Garprn), 
1048. 

— essentielle (CLARK), 495. 

Myohypertrophie essentielle adynamique consé- 
cutive & un traumatisme du cerveau (Pa- 
CHANTONI), 388. 

Myopathie et invoiution de la queue du tétard 
(Scrrpan), 208. 

—, chronaxie et action des courants progressifs 
(BourcuiGnon), 355, 540-546, 941. 

— a type fibreux, rétractions tendineuses 
multiples et contractures intermittentes 
(Renautt, Mme et 
Hpert), 1097. 

— avec attitudes vicieuses, chronaxie (Bour- 
GUIGNON), 1100. 

— myotonique diffuse avee ptosis, dystrophie 
linguaie et faiblesse des museles - 
goldiens (Crouzon et Routtrer), 168. 
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Myopathie primitive (Mile Patape), 1242. 

— — atrophique (Smron et Aron), 1242. 

— progressive (Simon et CaussaDe), 1242. 

— pseudo-hypertrophique (HEUYER et SEME- 
LAIGNE), 559. 

Myotonie atrophique (ArpIsson et Mayet), 
477. 


Mystique (Déttre) et sculpture automatique 
(LaiGNEL-LAVASTINE et Vincwon), 824-828. 

Myxeedéme, altérations du systéme nerveux 
(Mort), 855. 


Nevus-vitiligo (Kirpret et Wert), 804-809. 

Nanisme avec cedéme général par tumeur pitui- 
taire (Krauss), 1233, 1236. 

Narcolepsie (Poliomésocéphalite primitive avec 
—) et de Sarnt-Martiy), 1040. 

— (tats méningés avec — et encéphalite 
léthargique) (CLauvF), 1047. 

Narcoleptique (Forme — tardive de Ja commo- 
tion) 103. 

Néosalvarsan dans le traitement de la syphilis 
508. 

Nerfs (Anatomie). Topographie fasciculaire, 
(RiqureR), 373. 

— (Biessuees). Plaies du radail (CHARRIER), 
216. 

Paralysie dissociée du médian {Tor- 
RACA), 219. 

— — et eausalgie (Bonomo), 219. 

—-—. Paralysie dissociée par lésion du trone 


——, examen de la motilité (Veracurn), 401. 

——, traitement électrique des paralysies 
(VeracuTs), 491. 

——, évolution des troubles de la sensibilité 
(Grimpersc), 403. 

— — (Lona), 969. 

—— troubles de la séerétion sudorale (Po- 
RAK), 969. 

— histopathologie du systéme nerveux péri- 
phérique (Dustin), 969. 

— — et enseignements de la guerre (TINEL,, 
970. 

—, réaction myotonique et pseudo R. D. 
(CLuzrt), 970. 

—.— et lésions du plexus brachial (Sata et 
Verea), 972. 

névrite du cubital et Vicovu- 
Rowx), 973. 

~— — paralysie de l'hémi-abdomen par section 
des neris intercostaux (RoGErR), 1164. 

— —, rétraction de l’aponévrose palmaire la 
suite de la lésion du cubital (Parnon et 
Tupa), 1176. 

— (Cureurcre). Traitement des plaies du 
radial, résultats éloignés (CHARRIER), 216. 
Suture dans les sections du radial 

(Vitiarp), 217. 

— — (Bornet et Rowpaup), 218. 

— —. Suture du médian, apparence de récu- 
pération (RimpBaup), 219. 

—-—, emploi des greffes mortes (SENCERT), 
223. 

— — .Résultats éloignés dans les sections dv 
radial 402. 

Fistules salivaires d'une parotide. 

Arrachement du nerf auriculo-temporal 

(VacTrin), 964. 
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Nerfs (Curecrcre), points de technique (La- 
VENANT) 1034. 

—-—, instrument pour maintenir les nerfs 
(Barcock), 1034. 

—-—-, intervention pour névrite du médian 
(WALTHER), 1034. 

— —, ligature au catgut pour causalgie (Lor- 
TAT-J acon et Grrov), 1034. 

— —, résection du cubital avec greffe de nert 
de veau. Réapparition de la contractilité 
faradique (WaLTurR}), 1035. 

—-—, suture du cubital. Régénération ner- 
veuse et suppléances (Baturvet, Lona et 
Reverprn), 1035. 

— traitement de la griffe cubital (Le Fort), 
1036. 

— —, section du cubital ; suture aprés allon- 
gement par dédoublement; restauration 
immédiate (Recarn), 1036. 

intervention pour névrite du radial 
(WaLTRER), 1036. 

—-— greffes dans le traitement des plaies 
des nerfs (S—ENcERT), 1036, 1037. 

——. Présentation d'un blessé opéré depuis 
trois ans et demi d'une anastomose hypo- 
glosso-faciale (Leckne), 1118. 

— —,examen électrique (BourGutcNon), 1114, 

— — anastomose hypoglosso-faciale (PERRET), 
1162. 

— (D&GENEREsCENCE), chronaxie (Bourcur- 
oGNnon), 941. 

— {Grerre). Résection du cubital avec creffe 
de neri de veau. Réapparition de la eontrae- 
tilité faradique 1035. 

— — dans lc traitement des plaies des nerfs 
(SENCERT), 1036. 

— —, hétérogreffe morte (Sencert), 1037. 

—— morte, résultats fonctionnels (Guyon 
NaAGEOTTE et TourNay), 1131. 

——, examen électrique des opérés 
NAY), 1136. 

-— (Htstopatno oare) (Dustin), 969. 

— (Lesion expérimentale‘, résultats fonction- 
nels de ta greffe nerveuse morte et de la 
suture par affrontement (Guyon, 
et Tournay), 1131. 

—-—, examen é'ectrique des chiens opérés 
(Tournay), 1136. 

— (R&actions) chez les blessés cliniquement 
guéric du tétanos (LeckNE et GAUDUCHEAU), 
1184. 

— (RécéNERATION) aprés suture du cubital 
(Baturvet, Lone ct Reverprn), 1025. 

— (REsTAURATION) apparente d'un cubital 
sectionné due au dédoublement du nerf 
1128. 

— (Section), atrophie musculaire consécu- 
tive, sa cause (STEVENS), 208. 

— — .Résultats éloignés des 
sur le radial (RosNoBLet), 402. 

apparence de restauration rapide aprés 
suture du cubital due 4 un dédoublement 
du nerf (Bourccicnon), 1128. 

— — des intercostaux gauches, hémiparalysie 
de l'abdomen (Rocer), 1164. 

— (Sutrure}, régénération dans les sections 
complétes du radial (Vitzarp), 217. 

-— — (Bonet et 218. 

—-— du médian, apparence de récupération 
(Riwpaup), 219. 

——, une cause d’échee, le microbisme Jatent 

(Sicarp et Damprre), 223. 
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Neris (SuTvRE). Instrument pour maintenir 
les nerfs (Bancock), 1034. 

——du cubitai. Régénération nerveuse et 
supp.éances (Bantivet, Lona et Rever- 
pin), 1035. 

— — dv cubital aprés allongement par dédou- 
blement ; restauration immédiate (ReGcaRD), 
1036. 

—-—apparence de restauration rapide due 
un dédoublement du nerf (BourcutGNon), 
1128. 

—— par affrontement, résultats fenctionnels 
(Guyon, NaGcreotre et Tournay), 1131- 


36. 

— (Tumevrs) du tibial postérieur (WALTHER), 
999 

Nerveuses (ComPLICATIONS) dans le typhus 
exanthématique (Savini-Castano), 287. 

— — (BacaLosiv), 290. 

— — (FLORENCE), 414. 

— — {Pauian), 414. 

— — de Ja grippe (Barre et Hanns), 943. 

— (Dyspepsies) (AtcaLay), 493. 

— (Mataptes), méthode d’exploration cli- 
nique et interprétation des symptémes 
MoLnAnrt), 1146. 

Nerveux (INVALIPes) Bizerte (HEsnarp), 303. 

— (Systeme) (Afiections du — central d’ori- 
gine toxique cutanée (TomeEsco), 108. 

— — et glycémie {Leprne), 205. 

— —. Lésions consécutives a l'injection intra- 
veineuse de bactéries (RosEnow ), 376. 

— — dans |'épilepsie (TRamER), 485. 

— — (Métastases du cancer dans le —} (Le- 
VIN), 593. 

——. (Traitement salvarsanisé des maladies 
du —) (Crecg), 946. 

— —, anatomie (WINKLER), 952. 

— — histologie générale 953. 

——, interprétation et valeur diagnostique 
des signes cliniques (MoLHANT), 1144. 

— (Trssu), méthode d'imprégnation (Bionp1), 
375. 

— (Troustes, de la grippe (CLaupE), 287. 

— — (Vatpizan), 1051. 

Neurasthénie endocrinienne 859. 

de guerre (Jones), 1247. 

— métasyphilitique (Haskovec), 659. 

Neurofibromatose héréditaire et familiale, 
(RoLLEston), 479. 

— — (Cockayne), 480. 

— (Buncn), 480. 

—avee tumeur royale de la euisse (Mav- 
CLAIRE), 1243. 

—, formes abortives (ADRIAN et HuGrr), 1243. 

Neurologie (Manuel de —) (WinKLER), 952. 

Neurologiques (CENTRES), buts et ‘inalité 
(Branecut), 303. 

— (S&quritrs) des infections respiratoires 
aigués (Rorey et Caro), 415. 

Neurosyphilis, traitement intrarachidien (Ro- 
DRIGUEZ), 439-447. 

complémentaire (RopRIGUEz), 1196- 


—, réaction l'or (SoLomon et SourHARD), 965. 

Neurotisation du muscle paralysé par la greffe 
museulaire (Nutt), 207. 

Névralgie /aciale, diathermie dans le traitement 
(Wo1rF), 400. 

— — et technique de la gasserectomie (Bour- 
GUET), 966. 

— — guérie par la galvanisation (DErsoGus),967. 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 31 


Névralgie traitée par la section de la racine 
postérieure du trijumeau (Sov9vrs et pr 
Marret),1127. 

— — (Perret), 1162. 

Névraxite épidémique, les attitudes musculaires 
prolongées (S1carp et Parar), 1096. 

du trijumeau moteur (Krasner), 241- 


—. Recherches cliniques et expérimentales. 
Syndromes physiopathicues (Ferrari), 373. 

—rompliquant le traitement antirabique 
(Gricer), 394. 

— du cubital et Vicovrovx), 973. 

—rare du cubital, odyssée (Rmweaup et Vi- 
Gcovroux), 1163. 

— noitrophénolée (Sottrer et Joussrr), 1165. 

— du radia] réalisant un syndrome de crampe 
des écrivains (BourGuIGNoN), 1105. 

— expérimentale et lait (Grpsoxn et Concrp- 
377. 

— hypertrophique de l’aduite (Roussy), 858. 

— — ‘Uine et Courron), 1165. 

— paludéenne (Moreau), 1053. 

— — ‘AupEemarp et Cuarrrer), 1166. 

Névrog'ie du nerf optique (Cotim), 1151. 

Névrome plezijorme de la région rétro-auri- 
culaire et Lumiere), 969. 

Névropathique (Pied varus d'origine —) (Cov- 
TURIER), 493. 

Névroses & la commission de |'aprés-guerre 
(Brancmn), 1247. 

Nitrophénolée (Névrite —) (Sottrer et Jovus- 
SET), 1165 

Nonne ‘Les quatre réactions de — en neurologie) 
et 1084-1088. 

Nystagmus et nystagmus-miyoclonie (Avsi- 
NEAC), 1156. 

— rotatvire, syndrome bulbaire (ANpR&-THo- 
mas et JuMENTI£), 7). 

— thermique, réle des centres nerveux (Barb), 
99. 


Obésité mortelle (MARANON et BontLLa), 909- 
914 


Obsessions, psychologie et thérapeutique (Cor- 
NELIUs), 950. 

Oculaire (CompiicaTion) dans le typhus exan- 
thématique (DauTRELLE et Leonmpa), 290. 

— (Compression), arrét syncopal du ccur 
(Perzetaxts), 210. 

— (Nevrovoere) (Lfri), 1156. 

— (Tension artérielle) (BarLiiart), 1154. 

Oculo-moteurs (TrovuBLEs), tonus et fonction 
motrice (Lrrvak), 196, 331-336. 

Odorat (Perte de l'— aprés un traumatisme 
du crane) (STERLING), 1148. 

Cdéme augioncurotique (Bycnovsx1), 1170. 

— bleu hystérique (Tomesco), 1177. 

— cérébral par compression (Jones), 112. 

— de la main (Estor et Se1GNeuRIN), 1176. 
— — (Persistance de l'— provoqué par la 
constriction volontaire (CHARTIER), 1176. 
— généralisé dans deux cas de tumeur pitui- 
taire avec nanisme (Krauss), 1233, 1236. 
— simulé (SoLuier, ViaNauD et Bruet), 1256. 
Onde d'intersystole mise en évidence par la 
recherche du réflexe oculo-cardiaque (Movu- 
GEoT), 209. 

Onirique (Etat imaginatif —) (Locre), 949, 
950. 
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Onirisme et états para-oniriques (Rarrzr), 
295. 


— et psychoses post-oniriques (Detmas), 929. 

Ophtalmique (GaANcGtion) (Processus infec- 
tieux attaquant le —) (La SaLLe-ArcHAM- 
BAULT), 379, 853. 

Ophtalmoplégie familiale par syphilis congé- 
nitale (GrossMANN), 391. 

— unilatérale (Vrers), 391. 

— totale bilatérale subaigue et troubles de 
l’équilibre et de la marche (Morett1), 1054. 

— externe et maladie de Basedow (pr Laper- 
SONNE et 1158. 

— nucléaire, facies d’Hutchinson (JEANDE- 
LIzE), 1159. 

sympathique dans Tl'encéphalite épidé- 
mique (CADWALADER), 1179. 

Opothérapie et involution utérine (Tropo- 
RESCo), 1236. 

Optique (ATRopHIE) unilatérale consécutive a 
une fracture du crane chez l'enfant (Brav), 
102. 

— — de la neuro-syphilis (L&r1), 647. 

— — dans les plaies de la moelle (Mme DéJe- 
RINE et REGNARD), 749. 

—-—dans un cas de syndrome adiposo- 
génital (Baur), 1158. 

— (NERF), névroglie (Cott), 1151. 

Optiques (Raprations) et centre cortical de la 
vision {Monsrun), 1151. 

Orbitraire (SyNDROME) supérieur chez un blessé 
de guerre (SENISE), 966. 

Orchi-épididymite, parotidite et thyroidite au 
cours d'une septicémie méningococcique 
Lemrerre et LANTUEJOUL), 602. 

Orientation (Trousies) chez un blessé du 
cerveau (Hotmes et Horrax), 386. 

Orthopédique (Currurcre) (JEANBRAU, 
JossERAND et DesFosses), 958. 

Os (Formation intracérébrale d’— nouveau au 
contact d’esquilles mortes incluses) (LERICHE 
et Poticarp), 103. 

Ostéo-arthrite chronique, difficultés du diag- 
nostic de nature (MuTEL), 1240. 

Ostéo-arthropathie et maux perforants symé- 
triques (Ricnon et Caussape), 1160. 

—- hypertrophique pulmonaire consécutive 
un abeés du poumon (ERpMANN et OsTEN- 
DORF), 1240. 

Ostéomyélite veriébrale (Fror.icn), 863. 

Otite chez un manie subaigue, 
stéréotypies (Damaye), 300. 

— moyenne suppurée, paralysies des nerfs 

— moteurs de (Rouvssgav), 390. 

Ovaire (Tératome de l'—) (Vaurri et Hocus), 
1236. 

Oxyde de carbone (Altérations du cerveau dans 
l’empoisonnement par |l'—) (Hit et Sz- 
MERAH), 112. 


P 


(FonTEcILLA), 


(Maapre DE) (Guyot), 477. 

Paludisme, syndrome cérébelleux (PapasTRa- 
TIGAKISs), 800-808. 

liquide ceéphalo-rachidien au cours de 

— Vacets (Monter-VinarD, Paisseau et Le- 
1039. 

—, névrites et polynévrites (MorEAv), 1053. 


Paludisme A masque de tétane (Héperr et 
Biocn), 1068. 

—. Hémiplégie paludéenne. Syndrome de Mil- 
lard-Gubler chez un paludéen récent (Des- 
comps et QuEeRcy), 1068. 

—manie aigue (Havcawoot, Lantix et 
FERNANDEz2), 1072. 

—, névrite (AUDEMARD et CHARTIER), 1166. 

Papille (AtropHte) dans Jes plaies de la moelle 
(Mme Désertne et Recnarp), 749. 

— (Epéme), effets de la ponction Iombaire 
(SPrLLER et DB 8 

Paralysie faciale et aphasie motrice consé- 
cutives 4 un traumatisme (Isrporr), 101. 

—-—et parotidite syphilitique bilatérale 
(Lemrerre), 9€6. 

—-—, traitement de la lagophtalmie perma- 
nente par la section du sympathique cer- 
vieal (LertcHE), 967. 

— — dans la grippe (Poror et Senabs), 1050. 

—-—. Présentation d'un blessé opéré depuis 
trois ans et demi d’une anastomose hypo- 
glosso-faciale (LecéNne), 1113. 

examen électrique (BourGuIGNoN), 
111 


—-—rebelle, anastomose hypoglosso-faciale 
(Perret), 1162. 

Paralysie infantile (Poliomyélite de l’adulte a 
évolution de -—) 408 

— —, astragalectomie (Mac AusLaNp), 410. 

— —, traitement neuro-orthopédique précoce 
(Strauss et NATHAN), 411. 

— — — (Mac Kenzie), 411. 

— —+; traitement ultérieur (Lovett), 411. 

— —, traitement prolongé (Bartrne), 412. 

— —, prophylaxie (Fortrer), 412. 

—-—, localisation peu commune, pseudo- 
hernie ventrale (Provincra.i), 846. 

— ischémique (Brcuat), 1169. 

— oculaire au cours des otites (Rousseau), 390 

— et lymphocytose persistante dans l'en- 
eéphalite léthargique (Lasp& et Hutter), 
1056. 

— — d'origine otique (Cuéry), 1162. 
—-— d'un grand oblique déterminée par un 
traumatisme cranien (JEANDELIZE), 1162. 
— périodique familiale (Bepuscmt et Mepea), 
1166. 

Paralysie générale dans ses rapports avec la 
vésanie (Getma), 298. 

—. Pathogénie et traitement (Riconts), 299 

—. Injections intraveineuses de liquide céphalo- 
rachidien de paralytiques (PARHON, BazGaNn 
et ALIsTAR), 299. 

—. Traitement par la tuberculine (BouLos), 299. 

—, frigolabilité des leucocytes eéphalo-rachi- 
diens (Kapian), 500. 

— et spirochéte pale (Papasrraticakts), 501. 

— causes et nature (CHaUMTER), 501. 

— dissociation albumino-cytologique du li- 
quide céphalo-rachidien (GouTzarr), 501. 

— a évolution accélérée (STANSFIELD et Mott), 
501. 

— (Zona dans la —) (InmeRMANnN), 503. 

traitement par l'injection intraventriculaire 
d’arsphénamine (Sanps), 503. 
—, collyres mydriatiques (Er1pELMAN), 503. 

— (Faut-il traiter la —) (Riaas et Hammes), 


504. 
— (Syndrome relevant de la fatigue et simu- 
lant la — apparu lors d'un entrainement 
militaire intensif) (Hunt), 504. 
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Paralysie générale, ma par le néosal- 
varsan (MaHam), 508 
— (Tumeur du cerveau considérée cliniquement 
eomme —) (Lowrry), 597. 

—, traitement (TrneEL), 709. 

— (Catsaras), 720. 

—, altérations du cycle manométrique du 
réflexe oculo-cardiagque (RovsrnovitcH, 
Lavuzier et LAURENT), 944. 

—., traitement salvarsanisé (Crocg), 946. 

—, diagnostic préclinique (Larora), 1191- 
1195. 

chronique, interdiction (Vatprzan), 


ae (Le facteur — en criminalité de 
guerre) 1255. 

Paranoldes (PsycHoses) ( (MENNINGER), 1253. 

Para-oniriques (ETats) (Rarrszrn), 295. 

Para-ostéo-arthropathies des paraplégiques par 
lésions de Ja moelle et de la queue de cheval 
(CEILLIER), 956. 

Paraparésie spastique congénitale ‘Durtna), 
845 


Paraplégie par lésion corticale ; guérison appa- 
rente; résidu paréto-spasmodique révélé 
par l’épreuve de la marche (Lona), 109. 

—. Synesthésies sus-lésionnelles 4’origine 
sympathique Déyertne et ReGcNnarp), 
175 


—en flexion d'origine cérébrale par nécrose 
sous-épendymaire (Marre et Forx), 1-8. . 

— flasque (procédé pour provoquer une miction 
automatique (M™¢ et REGNARD), 


— spa lique familiale (GeuucuTEN), 901- 


908. 

Paraplégiques (Para-ostéo-arthrepathies des — 
par lésion de la moelle et de la queue de che- 
val (CEILLIER), 956. 

Parasyphilis, dangers des arsénobenzols (L&- 
PINE), 399. 

conception nouvelle (Brna), 853. 

Paratyphiques (Thyroidite 8 —) (Lemrerre et 
TABERLET), 852. 

— (Infections —, méningisme) (MARa- 
GLIANO), 852. 

Parkinson (MaLapie DE). traitement (ALQUTER) 
87. 

— —, les eorps de Lewy (Crarta), 95. 

— , facies et force de résistance (SouquEs), 


— — consécutive a l’encéphalite léthargique 
role des émotions vives (SouquEs), 463. 

— — et parkinsonisme, reliquats d’eneéphalite 
épidémique (S1carp et Parar), 

— — (Sougues, Moreau et Picnon), 562. 

— — et JARKowsk1), 564. 

— — Locus niger et troubles du tonus muscu- 
laire 954. 

Parkinsoniens npRomEs) dans les ]ésions 
du mésocépha’. (Tine), 757, 878-887. 

—— dans éphalite épidémique (Tret1a- 
HOFF et BREWER), 772. 

— — hémitremblement (Ciavpe), 1111. 

——et éléments du type pseudo-bulbaire 
dans l’encéphalite léthargique. Rires et 
pleurer spasmodiques (L&vy-VALENsI et 
SCHULMANN), 1205. 

— — tremblement a gauche et secousses myo- 
cloniques a droite, sequelles d'encéphalite 
léthargique (ME IGE), 1209. 

Parkinsonisme manifestation de ]’encéphalite 


épidémique (Marre et Mile Lévy), 513-586. 
Parole dans la diplégie cérébrale (ScrrpruRe), 
385 


Parotidite, orchi-épididymite et thyroidite au 
cours d'une seeémie méningocoecique 
(Lemrerre et 602. 

— syphilitique bilatérale avec paralysie faciale 
(Lemrerre), 966. 

Pelz le des commotionnés et troubles trophiques 
post-eommotionnels (MauRIN), 477 

Peligreuses (Psycuosks), recherches bactério- 
logiques (Trzzont), 505. 

Yelvi-trochantérienne (Paratysre) aprés abcés 
quinique (RocER et Armes), 869. 

—-—aprés injections fessiéres de quinine 
(StcarpD et Roger), 974 

(Dé PRESSION), hérédité (Prirz), 
810-81 

et dysthémie eonstitutionnelle 
(Benon), 30-36. 

Phalangino-phal iti (Ankylose osseuse 
des articulations — chez un adénoidien). 
(Rimpaup et REvAULT D'ALLONNEs), 1241. 

Pharynx (Paratysre) par lésions bulbaires 
(Micnon), 835. 

Phiegmon latéro-pharyngien avec névrite des 
trois derniers nerfs eraniens (ALorn), 967. 

Physiopathiques (Synpromes) et névrites 
(Ferrari), 373. 

——et hystérie (Ricca), 374. 

—-—  Contractures et paralysies (MEpgEa), 
1172. 

— (Bovert), 1174. 

— (Rapports entre les phénoménes hystériques 
et —) (Satmon), 1175. 

Pied. Arthrodése chez un blessé de guerre at- 
teint de lésion radieulo-médullaire par éciat 
d’obus (Mme Désertne et Recnarp), 474. 

_, attitudes vicieuses par contracture muscu- 
laire, traitement (CHARTIER), 1173. 

— bot équin consécutif aux blessures de guerre 
(Jarry), 402. 

— fantéme chez les amputés (Cuatry), 970. 

— varus de guerre et d'origine névropathique 
(CoutuRrIER), 493. 

Pilo-moteur (Rériexe) (ANDR&é-THomas), 1139. 

Pinéale (Tumeur), (Kurret, Wer et Min- 
VIEILLE), 1201. 

Pituitaire dans l'épilepsie (Tucker), 494. 

Pleural (Myélite ascendante par extension d'un 
foyer suppuré 844. 

Plévre (Accidents cérébraux au cours des in- 
terventions sur la —) (Amat et Brertrer), 
108. 

Plexus brachial (Paralysie radiculaire supé- 
rieure du — au cours d’un tabes fruste) 
(FrRancars et CLEMENT), 472. 

— —, syndromes frustes d’irritation. Pseudo- 
syndrome d'atrophie réflexe (Cray, 
BourGvuiGnon et Rocer), 971. 

— —, lésions (Sata et VerGa), 972. 

— cardiaque, compression, dyspnée doulou- 
reuse (DuPASQUIER), 380. 

— cervical, inclusion de ses branches dans la 
clavicule (MuTEL), 1163. 

— choroides chez les blessés de guerre (GRYN- 
FELT), 108. 

— —, perméabilité physique (Barst), 314-819. 

— — dans la schizophrénie (von Monakow et 
K1TABAYASK!), 505. 

— lombo-sacré, lésion traumatique des ra@& 
cines (KrumMHorz), 222. 
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Plicaturés dorsaux (Hurst), 495. 

Pneumocoques dans le pus de méningites céré- 
bro-spinales. Emploi prophylactique du 
sérum antip ique (Nerrer et 
SALANIER), 605. 

Pneumonie infantile, forme cérébrale (Josry), 
852. 

Pneumogastrique, diagnostic de ses lésions 
traumatiques (Cotter et Petzetaxts), 967. 

Polioencéphalite injectieuse (MopENA), 1039, 
1066. 

— — apparaissant aprés l'épidémie de grippe 
(Mitts et Witson), 1039. 

Poliomésocéphalite primitive avec narcolepsie 
(LHERMITTE et DE SArnt-Martrn), 1040. 

Poliomyélite 4 Rio-de-Janeiro (Ficuema), 407. 

— de l’adulte (Errenne), 408. 

—immunité naturelle du lapin (Herst et 
Soxts-CoHEN), 408. 

—, culture du microbe (GrEcLEy), 408. 

—, bactériologie du liquide céphalo-rachidien 
(Gauss), 408. 

—, réaction a l'or colloidal du liquide céphalo- 
raehidien (FELTON et Maxcy), 408. 

—, quatre cents eas (Jans), 409. 

—, traitement sérique (ZiNGHER), 409. 

—, liquide céphalo-rachidien (ABRAMsoN), 409. 

—, immunité de singes (RoseENow, Towne et 
WHEELER), 409. 

—, astragalectomie (Mac AusLanp), 410. 

—, revue (ABRAMSON), 410. 

— — (Joprn), 410. 

—, diffusion (CrasTER), 410. 

—, cas (Capon et CosTE), 410. 

—, sérum anti (NEUsTAEDTER et BanzHarF), 
410. 

sérothérapie (Draper), 411. 

—, diagnostic et traitement (Fiser), 411. 

—, traitement neuro-orthopédique (Strauss 
et NaTuHan), 411. 

—, traitement précoce (Mac Kenzie), 411. 

—, traitement ultérieur (Lovett), 411. 

—, traitement prolongé (BARTINE), 412. 

—-, transmission du virus (CLELAND), 412. 

—, sérum du cheval (Dixon et Rucker), 412. 

—, prophylaxie (Fortrer), 412. 

— (Polioencéphalite apparaissant aprés l'épi- 
démie de — ou de grippe), (Mitts et Wi- 
son), 1039. 

—  anatomie pathologique, épidémie de New- 
York (Howe), 1159. 

— et encéphalite (FLExNER), 1180. 

— chronique a forme hémiatrophique (Rm- 
BAUD et QuARTIER), 581. 

Poltronnerie acqguise au point de vue médico- 
légal (Le Bournts), 295. 

Polyarthropathie hydarthrosante de la syphilis 
tertiaire (CHARTIER), 1240. 

Polydactylie héréditaire en cing générations 
(Benarp), 1241. 

Polynévrite typho-exanthématique (ParHon 
et RANETTE), 287. 

— d'origine palustre {Morrav), 1053. 

—de forme épidémique (Barker, Cross et 
Irwin), 1064. 

— paludéenne (AUDEMARD et CHARTIER), 1166. 

— éberthienne (ScHAMSCHNONOVITCH), 1166. 

— diphtérique (CasTEL), 1166. 

Polyurie expérimentale et syndrome adiposo- 
génital (Camus et Roussy), 1200. 

— hypophysaire, rythme (Berce et Scnut- 

MANN), 481. 


Ponetion cérébrale, liquide ambré coagulant en 
masse (Bonnus et VILANDRE), 214. 

— lombaire contre les troubles sui.jectifs des 
traumatismes du crane (Dusors et Hanns), 
106. 


—-—, influence sur les troubles vasculaires 
observés dans les traumatismes encépha- 
licues (BoutTrer et Loare), 106. 

—— comme traitement de la céphalée essen- 
tielle (MrnGazzrn1), 507. 

— — effets sur l'cedéme de la papille (Spitter 
et 837. 

Ponto-cérébelleuse (Néopiasiz), a évolution 
trés lente ; trépanation décompressive (LHER- 
MITTE et CorNIL), 189. 

Ponto-cérébelleux (ANGLE), tumeur (Monis), 
599. 

—-—tumeur avec crises paroxystiques de 
bradycardie synecopale (Sicarp et RoceEr), 
599. 


— — (TuGutea), 599. 

— — et tumeurs du nerf acoustique (CusHiNa), 
953. 

—--tumeur opérée avee suceés (Souques 
et DE 1218. 

Post-oniriques (Psycuosrs) (DeLmas), 929. 

Pott (MAL DE), paralysie par compression de la 
moelle (Jacoss), 395. 

—-— ancien, & symptomatologie fruste, mé- 
ningite tuberculeuse atypique terminale 
(Levrat, Gath et Favre), 844. 

— —, diagnostic par radiographie transversale 
(J arsson), 844. 

— — et lombarthrie (MuTEL), 863. 

Pratique psychiatrique a l'usage des étudiants 
et des praticiens 
Barsk et Detmas), 496. 

Professionnelles (Maladies mentales —) (Cov- 
LONJou), 933. 

Prothése fonctionnelle des paralysies et des con- 
tractures (Curray et DaGNaNn-Bouveret), 
372. 

— nerveuse du pavillon Biffi (Mepga), 304. 

Protubérance (Compression) avec disparition 
du ganglion de Gasser (MAxre, BouTTiIER et 
BERTRAND), 977-985. 

— (Hémorracie) chez un homme de 28 ans 
(WerpDMANN), 835. 

— (Tumeur) (THRockmorton), 1150. 

Pseudo-bulbaire (Paratyste) dans le typhus 
exanthématique (Inmesco et Paruon), 
288. 

— — (Parnon et VasstLesco), 290. 

— — (Eléments du type — dans l’encéphalite 
léthargique. Rire et pleurer spasmodiques) 
et ScHULMANN), 1205. 

— — dans le syndrome du corps strié (LHER- 
MITTE et CorniL), 574. 

Pseudo-encéphalite névralgique névropathique 
(Rocer et Cuarx), 1231. 

Pseudo-paralysie générale de fatigue. Syndrome 
relevant de la fatigue et simulant un début 
de paralysie générale apparu lors d'un en- 
trainement militaire intensi, (Hunt), 504. 

Pseudo-syndrome de Tapia (pe Castro), 587- 
539. 


Pseudo-tétanos d’ (Recn), 1016-1019. 

— psychique (CHAVIGNY), 948. 

Psoriasis zoniforme (JEANDELIZE et ToURAINE), 
1167. 

Psychasténiques (Erars) frustes et la guerre 
(CorpiEerR), 492. 
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Psychiatrie. L' orientation psychojogique (BLEU- 
LER), 293. 
— d’armée. Idées de suicide. Préventionnaires 
de conseils de guerre (DAMayYr), 297. 
—a l'usage des étudiants et des praticiens 
(LaicNet-LavasTINE, BarBé et DELMAs), 
496. 

— (Coxe), 497. 

— de guerre (Porot et Hesnarp), 498. 

— (Rapport du laboratoire municipal de — 
de Chicago), 499. 

-— et médecine légale. Situation civile des 
aliénés (Connon et Sprrz), 951. 

—, réaction a l'or du liquide céphalo-rachidien 
(Lowrey), 965. 

— comparée (MorNaRD), 1252. 

Psychiatrique (ANALYsE) des confessions de 
J.-J. (DEMOLE), 294. 

— (Assistance) aux Etats-Unis (Parant), 
1254. 

— — de guerre (CHARPENTIER), 1254. 

—— aux aliénés tuberculeux (pE ALMEIDA), 
1254. 

Psychique (Facteur) comme élément de per- 
turbation de température (Wynn), 1247. 

— (Sémrotocre) des traumatismes cérébraux 
récents (LocrE et Bouttrer), 105. 

— (TRavumATIsME), mort thymique (PicHtN1), 
1247. 

Psychiques (Trousies) dans les traumatismes 
du erfine (CazzaMaLys), 105. 

— — dans la grippe (CLaupg), 287. 

— — — (Fell), 287. 

— — — (Morerra), 413. 

== — —(Porot et Hesnarp), 414. 

— — — 1039. 

— — — (Latapte), 1051. 

— — — (Grres), 1051. 

— — — (Benon), 1052. 

—— — (Damaye), 1052. 

—— — (Euzrre), 1054. 

— — — (Lapame), 1180. 

dans l'encéphalite léthargique (BrranD 
ei Rougurer), 1057. 

— — — (Rocer), 1060. 

— — — (Hesnarp), 1072. 

Psychologie du mensonge (ANDREI), 294. 

— (Le rire en —) (SentsE), 496. 

— comparée (MorNaRD), 1252. 

-— morbide, la graphomanie (Ossrp-Lourte), 
969. 

— pathologique. Guy de Maupassant (La- 
DAME), 499. 

Psycholosique (ORIENTATION) en psychiatric 
293. 

Psychologiques (MépicaTions). Action morale, 
de l’'automatisme ‘Janet), 292, 

95. 
méthodes de psychothérapie (Janet), 
30 


Psycho-méningée (Forme) de la spirochétose 

(Costa et TrorsrER), 
052. 

Psycho-nerveuses (Douleurs —, eréées par 
auto-suggestion) (BERNHEIM), 1248. 

Psychonévroses, état mental (Lona et Jac- 
QUIN), 491. 

— des combattants, pathogentse (PELLA- 
CANT), 492. 

—, thérapeutique (PeLtacam), 492. 

— emotives (Sentse), 492. 

— de guerre (Rorssy et 492. 


Psychonévroses, éticlocie des troubles émotion- 
nels (BACHARACH), 493. 

— de guerre (ScunypeRr), 1247. 

— du systéme visuel (Lanpott), 1158. 

Psychopathies, hypnose phaimacologique pro- 
longée (Eprranto), 500. 

Psychopolynévrite et cirrhose (DonNneEt), 504. 

Psychoses. I.e mendélisme (BLEULER), 301. 

commission de ]’aprés-guerre (Brancut), 

247. 

— aigués idéopathiques ou foudroyantes (La- 
DAME), 1253. 

— Wépuisement (Dégénérescence  graisseuse 
des cellules de Purkinje dans le cervelet des 
sujets atteints de —) (Fez), 505. 

— grippales 287. 

— —et psychoses favorablement influencées 
par la grippe (Latapre), 1051. 

~— pellagreuses, echerches bactériologiques 
(Trzzont), 505. 

— post-oniriques (Detmas), 929. 

— de Rollinal 500 

Psychothérapie (J aner), 292, 495, 960. 

Ptosis dans une myopathie myotonique 
(Crovuzon et Bourrrer), 168. 

Puberté chez les anormaux (Paut-Boncovr), 
949. 

Pupillaire réflexe d'origine nasale 
(Lopez), 589. 

— Lois de l’isocorie et de l'aniso- 
corie (TourNnay), 389. 

— — précoce dans la syphilis (Nicotar), 
836. 

— - par pleurite du sommet (SeRceEnt), 
8365. 

— dans la syphilis (Rasqutn), 
1157. 

— (Réaction) aux lumidres colorées (Cums- 
TON), 836. 

Pupille (Sigrification de l'aire corticale dont 
excitation produit une dilatation de la —) 
(Brancnt), 97. 

Purpuriques (Symprémes) lors de Ia défer- 
vescence de la rougeole (NicHotson), 1040. 
Pyramidal (Faisceau), anomalie de décussa- 

tion (InMAN), 96. 

— — (Réactions syncinétiques par choe du 
liquide eéphalo-rachidien sur le — dégénéré 
(SicarpD, Rocer et Rimpaup), 591. 

—-— (La paralysie linguale au cours des 
lésions du —) (Mrravré), 1125. 

Pyramidales (Vores), anatomie comparée 
(BREGMAN), 961. 

Pyramido-pallidale progres- 
sive) (LHeRMrTTe, Corn. et QuEsNEL), 262. 


Q 


Quadriplégies par commotion de la moelle, 
pronostic et Cornit), 839. 

Queue de cheval (Biessures). Atrophie de la 
papille (Mme Désertne et Reanarp), 749.. 
— (L&stons), para-ostéo-arthropathies (CriL- 

LIER), 956. 
— (Synprome de la) par carcinome de la 
eolonne vertébrale (Scuwersky), 846. 
Quincke (Matapre de) 1170. 
Quinique ‘Ancés), paralysie des muscles pelvi- 
trochantériens (Rocrer et Aymis), 869. 
— — (Srcarp et RoceEr), 974. 
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Rachianesthésie (Ricne), 512. 

— — Ala novocaine et a la stovaine (AcHaRD), 
512. 

— Accidents et échees (AcHarD), 512. 

— générale (JonNesco), 511. 

Rachis (Syndrome bulbo-médullaire avec 
Argyll-Robertson consécutif 4 une contusion 
du — cervical) (Roussy et Corniz), 1121. 

— (Cutruraie), laminectomie (Sauvt), 841. 

— (Fractures), lésions de Ja moelle par contre- 
coup (JuMENTI&), 840. 

—— avec destruction de la moelle dorsale 
inférieure (Leckne et Luermitre), 841. 

Racines postérieures ery traumatique des — 
du plexus lombo-sacré) (Krumuotxz), 222. 

inaptitude névralgique (OpreR), 


Retiai (NerF). (Traitement des plaies du — 
technique et résultats éloignés) (CHARRIER), 
216 


— — (Suture et régénération) (ViLLarp), 217. 

— — (Borner et Roweaup), 218. 

—— (Résultats éloignés des interventions 
dans les sections du —) (RosNoBLET), 402, 

-— —, interventions (WALTHER), 1036. 

Radiale (PARALysie), transplantation tendi- 
neuse (Jankowski et AcuaRi), 85. 

Procédé de distinction des cas orga- 
niques et fonctionnels. Signe de 1l’abduc- 
tion des doigts (BotssEau), 216. 

transplantation tendineuse (MaAssarRT), 
218. 

—— A la suite de peeteeontion (PAULIAN 
et Marrnesco), 972 

——, nature organiq ue ou fonctionnelle. 
Sigue de l’abduction des doigts (BorssEav), 
973. 

-——, Trailement par anastomoses tendi- 
neuses (Massart), 1034. 

— (Pseupo-Paratysie): (Cétes cervicales 
ayant déterminé une — bilatérale avec 
amyotrophie) 479. 

Radicotomie pour causalgie du _ sciatique 
(Stcarp et Roprneau), 1217. 

Radiculaire (PaRatysie) supérieure du plexus 
brachial au cours d'un tabes fruste (FRaN- 
cats et CLEMENT), 472. 

—(Synprome) douloureux de la 2° paire 
coecygienne (CHARTIER), 201. 

Radiculite post-typhique (Euvzitre et Mar- 
GAROT), 1163. 

Radicullo-médullaire (Lision) (Arthrodése 
dans un eas de déformation fixe du pied 
chez un blessé de guerre atteint de — par 
d’obus) (Mme Déserine et REGNARD), 
74. 

Radio-sensibilité des glandes a 
interne (ZimMERN), 1234. 

Radiothérapie dans les traumatismes cranio- 
eérébraux (Bonnus, CHARTIER et Rose), 106. 

Rage (Paralysies consécutives au traitement 
contre la —) (BARpDon), 380. 

— — (GEIGER), 395. 

—. Forme paralytique chez un enfant (Marie 
et CHATELIN), 853. 

—. Passage du virus de la mére au foetus 
(ReEMLINGER), 853. 

Rash pré-méningitique de la méningite céré- 
brospinale (Symonps), 604. 

Raymond (Synprome de) par ramollissement 


sécrétion 


du corps calleux (LAiGNEL-LAVASTINE), 218. 

Raynaud (Synprome de) et syphilis (Bs- 
LINSKY), 477. 

— — d'origine traumatique (SaBatucct), 1244. 

— — au cours de la néphrite chronique, de la 
tuberculose et du diabéte (RaTHERyY), 1244. 

Réaction lor en psychiatrie (Lowrey), 965. 

—dans la neurosyphilis (Sonomon et Sov- 
THARD), 965. 

Recklinghausen (Matapre de) 
1243. 

— — (AprRIAN et Huet), 1243. 

Récurrent(NerF), section traumatique (Raovutt 
et TissERAND), 969. 

Récurrente (Fitvre), virulence du liquide 
céphalo-rachidien (ComBresco), 290. 

—-—, septieémie staphylococcique, 
plégie (DANIELOPOLU), 290. 

Récurrentielle (Paratysi£) et maladie mitrale 
(Carrav), 399. 

Réflexe toniques d'exagé- 
ration —) (Préron), 1146., 

— (TROUBLES NERVEUX —), contrac- 
tures et paralysies (Mepra), 1172. 

— — (Marron), 1172. 

— — (Cuavieny), 1174. 

— — (Bovert), 1174. 

—-—, modifications des réflexes (Rovssy, 
Botsseau et p’(Esnirz), 1174. 

Réflexes, tonus et contracture ; indépendance 
réciproque (BETCHOV), 206. 

—dans l'encéphalite léthargique (AcHarp, 
Lesianc et 558. 

— — (Guitar), 1062. 

— abdominaux 588. 

— de Babinski, utilisaton diagnostique de ses 
variétés (Bina), 378. 

—croisé d'adduction et de rotation interne 
aux membres inférieurs dans la maladie de 
Friedreich (Roussy et Lamaze), 1938. 

— cutanés de défense dans la maladie de Frie- 
dreich (Roussy et Lamaze), 198. 

— de déglutition par irritation de I'cil (Scuny- 
DER), 378. 

— de l'épine dorsale (GALANT), 589. 

(ParHon et Mme Paruon), 
199. 

— glutéal, exagération dans les lésions du 
sciatique 1164. 

— du gros orieil, moyen de l’obtenir (Crarts), 
589. 

-— intracardiaques (Matuteu et HereMann), 
963. 

— oculo-cardiague dans l'encéphalite léthar- 
gique (Litvak), 195 

— — (Boutrtier), 758. 

—-—, contribution clinique (Fumarota et 
MrnGazzint), 209. 

— — dans |’ hérédo-syphilis {MouGeEor), 209. 

—-—, mise en évidence de l'onde d'inter- 
systole (MouGeor), 209. 

— — dans la syphilis (Férx), 209. 

— — dans la syphilis nerveuse (AvER), 210. 

— — dans le syndrome hypothyroidien (Pst- 
ZETAKIs), 210. 

— — chez les épileptiques (Grraup), 483. 

——, remarques (BARRE et CrusEN), 943. 

— —altérations du cycle manométrique dans 
le tabes et la paralysie générale (Rovsi- 
Novitcn, LavuzieR et LAURENT), 944. 

—-—et injections sous-conjonctivales (Av- 
BINEAU), 1156. 
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Réflexe oculo-cardiacue, exagération dans un 
eas de compression du sympathique par 
un goitre (Jacos et Mile Lapeaume), 1172. 

— — dans les états anxieux (Benorr), 1254. 

— d'origine nasale (Lopez), 589. 

— palmo-mentonnier (Marinesco et Rapo- 
vict), 237-240. 

— pathologique du gros orteil, flexion de la 
seconde phalange (Bovert), 379. 

— pilo-moteur (ANDRE-THomas), 1189. 

— plantaire (Bersot), 378. 

— — (Crarts), 589. 

— tendineuz dans le tabes, étude graphique 
Barre et Strout), 392. 

— — modifications dans les troubles acro- 
moteurs (Roussy, Borsseav et 
1174. 

— rotuliens, moyen de les renforcer (Hurst), 

79. 
— -—, absence chez des sujets sains (GARBINI), 


— vasodilatateur du membre postérieur du 
chien (Busguet), 206. 

Religiosité et épilepsie (Boven), 494. 

Respiration (Action des extiaits hypophysaires 
sur la —) (Houssay), 208. 

— durant la lecture mentale, enregistrement 
graphique (Ponzo), 375. 

— des encéphalitiques (Menprct1), 778. 

Rétine, adaptation (Hecur), 963. 

—, circulation artérielle, détermination de 
la lésion dans les branches de l’artére cen- 
trale 1153. 

—, pression artérielle dans l’artére centrale 
(BarLirart), 1154. 

—, circulation normale et pathologique 
1155. 

Rétraction et contracture (Sottrer), 1172. 

— de l'aponévrose palmaire (ParHon et TupPa), 
1176. 

— (Jumentré), 1176. 

Revendication (D&LrRE DE) de guerre 

et —) (BENoN et Luneav), 302. 

Rhumatisme syphilitique tertiaire, polyarthro- 
pathie hydarthrosante (CHartrEeR), 1240. 

Rira en psychologie (SENISE), 496. 

—et pleurer iques dans l’encéphalite 

5. 


Rollinat (La psychose de —) (CopvELLE), 500. 

Rougeole, pseudo-méningite tuberculeuse (DE- 
NECHAU), 851. 

— symptémes purpuriques (NicHorson), 1040. 


Salvarsanisé (TrarreMENT) des maladies du 
systéme nerveux (Crocg), 946. 

Sang, altérations a la suite de la vagotomie 
859. 

Searlatine, bactériologie du liquide céphalo- 
rachidien (Gauss), 408. 
—, réactions méningées 

Caussape), 852. 

Schizophrénie et plexus choroides (Von Mo- 
NAKOW et KiTABAYAsHI), 505. 

Seiatique (Nerv). (Paralysie dissociée du po- 
plité interne par blessure du trone du —) 
(Scarpint), 222. 

——(Paralysies dissociées 
culaires du —) (ParHon et 


(TREMOLIEREs et 


ar lésions funi- 
ortic), 975. 


Seiatique (NERF), exagération du réflexe glu- 
téal dans ses lésions (LueRMirrTe), 1164. 

— — poplité externe du rat blanc et étude de 
ses fibres myélinisées (GREENMAN), 402. 

— (NEvRa.cre), cinquante cas (Rocrrs), 403. 

—-— syndrome musculaire et signe de la 
pointe (Curray et Rocer), 973. 

— —, signes (Riwpaup), 1163. 

—-—, exagération du réflexe glutéal (Laer- 
MITTE), 1164. 

— —, traitement (Strauss), 1164. 

Sclérose syphilitique (Craupe et 
ScHAEFFER), 642 

——A forme subaigué, syndrome des fibres 
longues (CLAUDE et SCHAEFFER), 872-877. 

—en plaques, un facteur étiologique (Woop- 
BURY), 392. 

due a l’oxyde de carbone {Mac Gury), 

— — associée au Freelich (BeRNnagpr), 845. 

— latérale amyotrophique de longue durée 
68. 

—, histopathologie (Rum), 395. 

— — (Hass), 395. 

— — (Prepa et ConsTANTINEsCo), 845. 

Sculpture automatique 
et Vincuon), 824-828. 

Séerétions iniernes et autolyse (Izar et Faar- 
NOLI), 859. 


Sensations internes, genise (INGEGNIEROS), 
1251. 

— thermiques, discrimination spatiale (Pie- 
RON), 1147. 


Sensibilisatrices (Mesure des — dans le liquide 
eéphalo-rachidien des syphilis nerveuses) 
(Hacuenav), 1227. 

Sensibilité (Recherches sur la — aprés les 
blessures). (VERAGUTH), 377. 

— cutanée, importance sémiologique de l’exa- 
men électrique (NER), 19-29. 

— — dissociation électrophysiologique (Le 
Danrtec), 955. 

—(Trovsies) chez les bilessés cérébraux 
(VeracutH et BRUNSCHWEILER), 386. 

— — (BRUNSCHWEILER), 387. 

— (Trousies) aprés blessures des nerfs, 
évolution (GrmmBERG), 403. 

Sensitif cortical (SynoRoME) chez les trépanes 
(Rovussy et Brancue), 109. 

Sensitifs (Troupies) pseudo-radiculaires ot 
parésie limitée aux doigts par blessure corti- 
cale (Roger et 110. 

—— d'origine corticale et de type longitu- 
dinal 1073-1083. 


Septicémie éberthienne et signe de Kernig 
(AUDIBERT), 1040. 
— méningococcique (Parotidite, orchi-épidi- 


dymite et thyroidite au cours d'une —) 
(LemrerRe et LANTUEJOUL), 602. 
Séroréaction a’ Abderhalden ae 966. 
Sérothérapie antiméning (Brocn et 
Heserrt), 604. 
— de la méningite tuberculeuse (E1TeNNE), 1161. 
— intrarachidienne du typhus exanthématique 
(Orticon1 et InmmeEsco), 288. 
— du tétanos, 1180. 
— — (Strassen et VoncKEn), 1181. 
— — (Morrovup), 1182. 
— -—— (RoGer), 1182. 
— (Rovas), 1182. 
— — (Ggssner), 1183. 
— — (Monztots), 1183. 
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Sérum  antiméningiti (Trierésol comme 
conservateur du —) (Neat et ABRAMsON), 
605 


—-—anti-C (Types de méningocoques pré- 
dominants. Fréquence du type C de Nicolle. 
Efficacité du —) (NeTrrer, Nozer et Sa.a- 
NIER), 601. 

— antip i (Apparition de pneu- 
mocoques dans le pus de méningites cérébro- 
spinales. Emploi prophylactique du —) 
(NeTTeR et SALANTER), 605. 

—-—dans le traitement de la méningite a 
pneumocoques (LiTcnFIELD), 606. 

— antitétanique (Cas mortels de tétanos déve- 
loppés malgré le —) (Leckne), 849. 

avant une opération complémentaire 
(Broca), 850. 

— — dans le traitement du tétanos (Grossz), 
851. 

— — (Wootr), 

— — détermination de son pouvoir immu- 
nisant au moyen de Ja strychnine (Tizzon1 
et Perrucct), 851. 

——en infections intrarachidiennes dans le 
traitement de l'encéphalite léthargique 
(Lavsre), 1063. 

- pouvoir antistryehnique (LonprN1), 
1184. 


— antitorigue dans le traitement de 1l'épi- 
lepsie (GuimAUD), 48 

— salvarsanisé dans la syphilis nerveuse 
(RopricueEz), 722. 

—— (Marinesco), 735. 

— — (MarrInesco et Pav iran), 789. 

Sexuel (DEVELOPPEMENT) précoce (WxHIPHAW), 
855. 

— — Kurerer, Wei et MInvIELLE), 1201. 

Signe de l'abduction des doigts. Nature orga- 
nique ou fonctionnelle des paralysies radiales 
(Boissrav), 973. 

de l'écartement des doi gts (BARRE), 942. 

—de flexion des doigis chez l'hémiplégique 

(URLATZEANU et Noica), 1012-1015. 

— du creux sus-claviculaire dans la paralysie 
du grand dentelé (GuILLAIN et LrseRT), 1050. 

— de la pointe dans la sciatique (CHrray et 
RoceEr), 973. 

Simulation de troubles mentaux ( GeLma), 
251-254. 

Sommeil (Rapports entre l'hypophyse, le — et 
la léthargie) (Satmon), 855. 

Somnambulisme dans ]'hystérie et 1’épilepsie 
(BERNHEIM), 488. 

Sourcils des aliénés (Popa-Rapu et GoLDNER), 

5 


295. 

Sous-claviére (ArTERE). Explication de la dila- 
tation de l'"— que l'on observe éventuelle- 
ment dans les cas de céte cervicale (HALSTED), 
478. 


Spasme douloureux du facial guéri par galva- 
nisation (Desocus), 967. 

— tétanique forme d’exagération réflexe (Pre- 
RON), 1146. 

— de torsion (DAvIDENKOFF), 589. 

— — cas anormal (Dercum), 590. 

Spina bifida occulta (BABONNEIX et DEBEYRE), 
1239. 

Spinal (Nerr), réle eéphalogyre (Barb), 100. 

—-— paralysie par fracture de la base du 
crane (ReGarpD), 141-146. 

Spirochéte pale et paralysie générale (Papas- 
TRATIGAKIs), 501. 


Spirochétose  ictéro-hémorragique, réactions 
méningées, virulence du liquide céphalo- 
rachidien (Costa et TroistER), 847. 

— — forme psycho-méningée (Costa et Trot- 
STER), 1052. 

Spondylites ankylosantes et Dacuer), 862. 

— — et lombarthrie (Lert), 863. 

— typhiques (Izac), 863. 

Spondylose rhizomélique (Stiva), 863. 

Stase papillaire et dilatation des ventricules 
dans les tumeurs cérébrales (BoLLack), 953. 

Stéréoagnosie, localisation (Scawarrtz), 377. 

Stéréotypies dans une manie subaigué (Da- 
MAYE), 300. 

Strabisme. Origine cérébrale. Traitement par 
les verres de couleur complémentaire (Sou- 
VINEAU ), 837. 

Stupeur ariérielle traumatique (Maury et 
Dapan), 1167. 

— — (Ducastaine), 1167. 

— — (LENorMANT), 1168. 

— — (CHASTENET DE Gerry), 1168. 

—- épidémique (VeRGER et Hesnarp), 1072. 

Subconscience (AnRAMOwSE!), 291. 

Sucre dans le sang et le liquide céphalo-rachi- 
dien au cours de l'encéphalite léthargique 
(Laporte et Rovzaup), 1064. 

Sudoraux (Accits), dans les méningites de la 
base (Part), 608. 

Sudorale (Troubles de la sécrétion — dans les 
lésions des nerfs périphériques par bles- 
sures de guerre) (Porak), 969. 

Suicide en psychiatrie d'armée (Damaye), 297. 

Surdi-mutité de guerre (Mrnga), 1249. 

Surrénal (Syndrome dans le typhus exanthé- 
matique) (DANTEL et ScrrBan), 288. 

Surrénale (Insuffisance — traitement) (Josue), 
857. 

— radio-sensibilité (Zmmrerm), 1234. 

— (Hirsutisme syndrome de l'écorce —) 
(Parnon), 1235. 

— (L'extrait complet de — se comporte autre- 
ment que !’adrénaline) (Prccrnin1), 1233. 
Surrénalienne (Hypocrinie — aux armées. Ses 
rapports avec l’immunisation antityphique) 

(Sarre), 480. 

Survivance de l'Ame (CorRNILLIER), 961. 

Syivienne (ArTéRE), oblitération par un éclat 
métallique, ramollissement cérébral (LECENE 
et LuermitTe), 1116. 

Sympathique et systémes associés (GUILLAUME), 
780. 


— dans les maladies aigués ou chroniques, his- 
topathologie (Mme Morse), 1170. 

— cervical (section du — dans le traitement de 
la lagophtalmie permanente de la paralysie 
faciale} (LERICHE), 967. 

— — (Paralysie du —) par tumeur de Il'espace 
rétroparotidien postérieur 968. 

— — (VILLARET), 968 

—-—, syndrome paralytique accompagnant 
les anévrismes du cou (Lorrat-Jacos et 
HALtez), 1171. 

— — par blessure du cou (LAIGNEL-LAVASTINE 
et Courson), 1171. 

— — dans un eas de goitre volumineux (JacoB 
et Mile LapEAuME), 1172. 

— périartériel et oblitération spontanée des 
artéres déchirées (LERICHE et PoLicaRD), 
1168. 

— (SynpRoME) oculaire dans les traumatismes 
craniens (Rosg), 363 
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Sympathique (SYNDROME) des membres supé- 
rieurs par commotion de la moelle cervicale 
et CourBon), 380. 

Sympathiques (TRouBLEs) dans les affections 
de la moelle (BARRE et Scurapr), 225-236, 
279. 

— — étendus et violents du membre supérieur 
par tumeur du doigt (Barre), 942. 

Syneinésie dans l'hémiplégie (BaBinsKr et 
JarKkowsk1), 760. 

— d'effort par choe du liquide céphalo-rachi- 
dien sur le faisceau pyramidal dégénéré 
(Sicarp, Roceret Rrwpavup), 591. 

Synesthésies sus-lésionnelles dans un cas d'in- 
terruption de la moelle lombaire (Mme Dész- 
RINE et ReGnarp), 175. 

Syphilimétrie ( VeRNEs), 156-160. 

Syphilis, le réflexe oculo-cardiaque (Fetrx), 


—et syndrome de Raynaud (Betinxy), 477. 
— comme facteur étiologique dans [l'idiotie 
mongolienne (Mac CLELLAND et Run), 506. 
— traitée par le néosalvarsan (Manarm), 508. 

—, inégalité pupillaire (NicoLav), 836. 

— (SERGENT), 836. 

—, liquide céphalo-rachidien dans la période 
primaire (NicoLav), 964. 

—etencéphalite léthargique 


1063. 

—, irrégularité pupillaire (Rasgutn), 1157. 

—et vitiligo (Brown, DuJarpIn et von 
Haecke), 1244. 

— — (Lane), 1244. 

— — 1244. 

— bulbo-pé protubérantielle (Forx ct 
650. 

— cérébro-spinale, épreuve au mastie du li- 
quide céphalo-rachidien (Curtina), 384. 
— congénitale, action élective des spirochétes, 
ophtalmoplégie familiale (GRrossMANN), 391. 
— dermotrope et neurotrope 4 la fois (Brux., 
Levy et Marcassus), 1221. 

— héréditaire compliquée d’aortite, le réflexe 
oculo-cardiaque (MouGEorT), 209. 

—-—et encéphalopathies infantiles (BABoNn- 
NEIX), 385. 

—-—, forme nerveuse complexe (BABONNEIX), 
397 


(JEANSELME), 


—— et épilepsie essentielle (BABONNEIX et 
Davin), 45¢€. 

— —, tabes précoce (GALLroT), 845. 

— — paraparésie (DuRtNG), 845. 

—-— et dystrophie adiposo-génitale (Lana- 
MEAD), 855. 

le réflexe oculo-cardiaque (AUER), 


— — diagnostic (HuNT), 396. 

—-—, médication intraspinale (Gates), 396. 

d'origine héréditaire (BABonNErx), 397. 

—-—, thérdpeutique intra-rachidienne (Mar- 
CORELLEs), 398. 

— —, dangers des arsénobenzols (Léprne),399. 

— — traitement intrarachidien (RopricusEz), 
439-447. 


—-— et injections intraspinales (Sacus), 508. 

et traitement 511. 

— — Unité des germes syphilitiques (Sicarp 
ge yphilitiques ( )s 

— — 619. 

— — (JEANSELME et Biocn), 622. 

—— (Ravaur), 623. 

— — (Perre-Rocamora), 624. 
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Syphilis nerveuse. Influence des races (JEAN- 
SELME, CHARPENTIER, Morr), 625. 

— — (Bastnsxr, Croog et Catsaras), 626. 

Memaroaiu, Suuzo-Kure), 

— — (Croce), 628. 

— — (Pace, Ustmara), 629. 

— — Formes cliniques (Sicarp), 680. 

— — Période préclinique (Ravaut), 638. 

— — Voies d’apport du tréponéme (Vincent 
et Sezary), 687. 

— — (Rovussy), 638, 

— — DE Massary), 641. 

— — Atrophie musculaire (CLaupkE et ScHAEF- 
FER), 642. 

—-— Atrophie musculaire. Atrophie optique 
(Lert), 644. 

— — bulbo-protubérantielle (Forx et Bovur- 
TIER), 650. 

— — Psychoses (Marcus), 654. 

— — Neurasthénie (Haskovec), 659. 

— > du labyrinthe (Haurant et RamMaptER), 
660. 


— — Diagnostic humoral (Sicarp), 661. 

— — (JEANSELME et Biocu), 665. 

— — (Lona), 666. 

— — Perméabilité méningée aux anticorps 
syphilitiques (DusaRp1), 667. 

Tréponémes dans le cerveau (Morr), 670. 

— — Réactions humorales (Ropricvsz), 671. 

— — (BasBonnerx), 672. 

— — (Ravavut), 678. 

— — 674. 

— — Réaction de Lange (Roussy), 675. 

— — (Hacuenav), 676. 

—  — Réaction au permanganate (Boveri), 
676 


— — Traitement (Sicarp), 678. 

— — (BaBINskKI, 695. 

— — (Sovguves), 697. 

— — (Mittan, FromeENT), 699. 

— — 701. 

— (Ravaurt), 707. 

— — (Trex), 709. 

— — (Lona), 714. ° 

— — (Rovussy), 715. 

— — Rowpavp), 717. 

— — (JEANSELME et Biocn), 719. 

— — (Catsaras), 720. 

— — (Ropriauez), 722. 

— — (Crocg), 728. 

— — (Pomarert et Biocn), 729. 

— — (STenvers), 731. 

— — (MARINEsCo et PAuLian), 7835-789. 

— — (Dre et Mire), 743. 

— — (Pace), 744. 

— — réaction a l'or (SaLomon et SourHarRD), 
965 


— — traitement intrarachidien (Sicarp et Pa- 
RAF), 1032-1033, 1097. 

— — les quatre réactions de Nonne (GALLOTTT 
et SHETTINO), 1084-1088. 

— — (Ropricvez), 1196. 

—-— mesure des sensibilisatrices dans le li- 
quide céphalo-rachidien (HaGUENAU), 1227. 

—-— injeg¢iions intrarachidiennes de sérum 
salvarsanisé (Ogrivie), 1232. 

de novarsénobenzol (Levy, Brne, 
Gerpay et 1232. 

— — chez les indigénes de |’ Algérie (MonTPEL- 
LIER), 1232, 1233. 

— — et vitiligo (Aver), 1244. 
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Syphilitiques (PsycHoses), aigués (Marcus), 
654 


Syringomyélie et traumatisme {VILLARET et 
Faure-BEAvL_iev), 840. 


T 


Tabes. Etude de I'ataxie. Pseudo-athétose. 
Mouvements ataxiques (effort (Noica), 
320-330. 

— Pathogénie (ScHALLER), 392. 

— Diagnostic précoce (SCHALLER), 392. 

— -— Etude graphique des réflexes (GuILLAIN, 
Barre et Strow.), 392. 

— Troubles mentaux (BoupERLIQUE), 394. 

— dangers des arsénobenzols (L&rrne), 399. 

— paralysie radiculaire supérieure du plexus 
brachial (FraNcAIs et CLEMENT), 472. 

— Dissociation albumino-cytologique du li- 
quide eéphalo-rachidien (Gourzarr), 501. 

— (Zona dans le —) (IuwerMANy), 503. 

— Atrophie optique (Lert), 647. 

—, traitement hydrargyrique (Basinskr), 695. 

—, traitement par l’arsénobenzol (Sovquss), 


— — (Trnet), 709. 

— — (Catsaras), 720. 

— Arthropathie vertébrale (Sézary et Ger- 
vais), 758. 

— altérations du cycle manométrique du ré- 

flexe oculo-cardiaque (Rousinovircn, Lau- 
et LAURENT), 944. 

— traitement salvarsanisé (Crocg), 946. 

— diagnostic précoce (Larora), 1191-1195. 

— crises gastriques graves, traitement par la 

gastro-entérostomie (Sicarp et Parar), 1215. 

— conjugal (THRocKMoORTON), 394. 

— juvénile (Brancut), 845, 

— précoce (GALutoT), 845. 

Tachycardie continue d'origine émotive (CHARON 
et HALBERsTADT), 1247. 

— parozrystique (DonzEL0o7T), 591. 

Tapia (Pseudo-syndrome de —-) CasTRo), 
537-539. 

Tartrate borico-potassique dans le traitement 
de l’épilepsie (Marre, Crovzon et Bouttrer), 
945. 


Température (Le facteur psychique comme é]é- 
ment de perturbation de la —) (Wynn), 1247. 

Tétanie de l'adulte, localisations anormales 
(CorpreR et Gonnet), 244-250. 

— généralisée associée a l'hystérie (Desocus), 
489. 

— (Paludisme 4 marque de —) (HépeERT et 
Brocn), 1068. 

Tétanos localisé (CumsTon), 847. 

— atypique (Worms), 848. 

— tardif, paralysie des noyaux du facial et 
du masticateur et CaussaDE), 
849. 
deux eas aigus mortels développés malgré 
les injections préventives (Leckne), 849. 

—partiels du dehors de |'immunisation 
(ETreNNeE), 850. 

— traitement préventif (LENORMANT), 850. 

— traitement (Grosst), 851. 

— (Woot), 851. 

— contracture latente des convalescents (Mo- 
NIER-VINARD), 944. 

—, sérothérapie, 1180. 

— (STAssEN et VANCKEN), 1181. 


Tétanos localisé (Mencrer), 1181. 

— post-eérique (Leroux), 1181. 

—, formes et traitement (Deieer), 1182. 

— (Morroup), 1182. 

— (ALEXANDRIDEs), 1182. 

— (RoceEr), 1182. 

— (WurTremoore), 1182. 

— (Rosas), 1182. 

— a la suite d’une injection sous-cutanée de 
gélatine (WeBeEr), 1182. 

—, thérapeutique (Gessner), 1183. 

— (Monzioxs), 1183. 

— (Portay), 1183. 

—, voies d’absorption de la toxine (ALBERT), 
1183. 

—, réactions des nerfs et muscles chez les bles- 
sés guéris (LEcENE et GAUDUCHEAU), 1184. 
— médullaire par effraction dans un cas de 
section de la moelle (CLaupEe et LuERMirre), 

842. 

Téthéline, influence sur le développement du 
earcinome du rat (RoBERTSON et BurNeTT), 
857. 

Thalamique (SyNpRomr) (Encéphalopathie 
syphilitique tertiaive. Pseudo — avee hémi- 
anopsie) (BEaussart), 547-562. 

bilatéral progressif (CHrisTIANsEN), 
793-799. 

Thoracentése, accidents cérébraux (Amat et 
BERTIER), 108 

Thymique (Mort — dans les syndromes ner- 
veux par traumatisme psychique) 
1247. 

Thymus, altérations A la suite de la vagotomie 
(PicHInt), 859. 

Thyro-endocriniennes (Fébricules —-) (L&o- 
1233. 

Thyroide, réle antitoxique dans )'uremie 
MOND et MINVIEILLE), 854. 

— dans la maladie de Basedow (Rovssy), 
918. 

Thyroidectomie dans ies psychoses affectives 
(NosTasE), 302. 

Thyroidien (TRAITEMENT), modifications du 
réflexe oculo-cardiaque (PeTzETAKIs), 210. 
Thyroidienne (MétAsTAsE) de la colonne ver- 
tébrale, syndrome de la queue de cheval 

(ScHWERsKY), 846. 

Thyroidite, parotidite et orchi-épidi¢ymite au 
cours d'une septicé:nie méningococcique 
(LEMIERRE et LANTUEJoUL), 602. 

— suppurée & paratyphiques (Lemrerre et 
TABERLET), 852. 

Thyro-parathyroidienne (Réle de l'association 
— dans l’urémie) (Rémonp et MINvIELLE), 
854. 

Tibial (Tumeur du — postéricur) (WALTHER), 
222 

Tonus et ionction motrice dans les troubles 
oculo-moteurs (Litvak), 196, 381-336. 

— musculaire, réflexes et contracture ; im- 
dépendance réciproque (BetcHov), 206. 

— statique, son réle en pathologie verveusé 
(FaGEr), 592. 

— (Troubles du — et maladie de Parkinson 
(TrETIAKOFF), 954. 

— formes et mécanisme nerveux (PYERON), 
986-1011. 

Tortipelvis (DAvipENKorr ), 589. 

— cas anormal. (Dercum), 590. 

Toxine (étanique, voie d’absorption (ALBERT), 
1183. 
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Toxique culanée (Aifections du syst?me ner- 
veux central d'origine —) (Tomesco), 108. 
Trachée, section traumatique (Raoutt et Tisse- 
RAND), 969. 

Transplantation fendineuse dans la paralysie 
radiale (Jankowski et ACHARD), 85. 

— — (MassarT), 218. 

Tremblement (Hémi -—  parkinsonnien) 
(CLaupe), 1111. 

Trépanation décompressive pour néoplasie 
ponte-eérébelleuse (LHERMITTE et CoRNIL), 


189. 
Trépanés (Syndrome sensitif chez les —) 
(Roussy et Brancue), 109. 
Trichinose simulant la méningite, larves dans 
le liquide céphalo-rachidien (Meyer), 846. 
Tricrésol comme conservateur du sérum anti- 
méningitique (NeaL et Apramson), 605. 
Trig ipitale (irritation — et ‘céphalées 
chez les commotionnés) (Marret et Préron), 


108. 

Trijumeau. Névrite isolée de la branche mo- 
trice (KraBBe), 241-243. 

— anesthésie indolore (Srcarp et Parar), 580. 

— section de sa racine postérieure dans la né- 
vralgie faciale (Sovugues et pe 
1127. 

— — (Perret), 1162. 

Trophiques (TrovBLEs) postcommotionnels 
(Maurm™), 477. 

Tropheedéme et syndrome de Basedow (ParHon 
et Stocker), 1020-1031. 

— congénital (Greta), 1244. 

Tubereculine dans le traitement de la P. G. 
(Bouxos), 299. 

Tuberculose, ramollissement cérébral (Le- 
NOBLE), 211. 

— et encéphalite léthargique (Pace), 407, 
1054. 

— — (Loyave), 1041. 

Tumeur du doigt (Troubles sympathiques éten- 
dus et violents du membre supérieur par —) 
Barr), 942. 

Typhique (spondylites d'origine —) (Izac), 
863. 

Typholde, hémiplégie comme complication 
(Sarro), 111 

— (Méningite aigué purulente éherthienne au 
cours d'une—) (BonNaAMouRet MacrYGENIs), 
608. 

—, radiculite et Marcarort), 1163. 

Typhus exanthématique, polynévrite (PARHON et 
RANETTE), 287. 

complications nerveuses (Savini-Cas- 
TANO), 287. 

sérothérapie (OrTiRonI et Inuesco), 

— —, phénoménes pseudo-bulbaires (Inmresco 
et Parnon), 288. 

syndrome surrénal et SeRIBAN), 

— —, liquide céphalo-rachidien (Devaux, Pau- 
LIAN et Tupa), 288. 

— — (DanteLopotv), 289. 

——— paralysie pseudo-bulbaire (ParHon et 
VassILesco), 290. 

nerveuses (BACALOGLU), 


——~, complications oculaires (DAUTRELLE et 
290. 

Le liquide céphalo-rachidien (MonrTE- 
LEONE), 414. 


99 exanthématique, complications nerveuses 
FLorence), 414. 

(PAULIAN), 4i4. 

— — acquisitions récentes (Fourcaps), 415. 


U 


Urée {Variation de |'— dans !e liquide eéphalo- 
rachidien au moment des crises épileptiques 
et hystériques). (Laurts et Gascarp), 

— dans le sang et le liquide céphalo-rachidien 
au cours de l'encéphalite léthargique (La- 
PORTE et Rouzaup), 1064. 

Urémie méconnue, crises épileptiques sub- 
intrantes (Morrez et Carrort), 486. 

— Réle antitoxique de Ja thyroide (Rémonp 
et MINVIELLE), 854. 

— Réle de l'association thyro-parathyroi- 
dienne (R&mMonp et MInvIELLE), 854. 

Uréogénique (Fonction) et psychose — ma- 
niaque iépressive (Cuneo), 505. 

Uricolytique (Pouvoir — des glandes & séeré- 
tion interne) (d’'Amaro), 1233. 

Urinaires (Etats d'excitation et variations —) 
(Geta), 949. 

Urologique (SyNDROoME) de la méningite céré- 
bro-spinale 4 méningocoque de Weichsel- 
baum (CazamIAn), 600. 

Utérine (Recherches opothérapiques sur |'in- 
volution —) (Teonporesco), 1236. 

Utéro-ovarien (Hypophyse et appareil— Opo- 
thérapie hypophysaire en gynécologie) (LE- 
SAGE), 482. 


Vv 


Vaceins dans le traitement de |’épilepsie 
(GurrauD), 487. 

Vagotomie, altérations consécutives du thymus, 
des glandes et du sang (Piaurn:), 859. 

Vague (Anaphylaxie et hyperactivité du 
systéme —) (Smrru), 207. 

Variabilité et corrélations organiques. Réflexe 
plantaire (Bersor), 378. 

Vasculaires (TrouBLEs) des traumatismes en- 
eéphaliques, influence de la ponction lom- 
baire (Bouttrer et Locre), 106. 

Vaso-constriction rénale produite par les indo- 
sés du gui (Bosquet et NiquerT), 964. 

Vasodilatateur (Nouveau réflexe — du membre 
postérieur du chien (Busquet), 206. 

Vasodilatation et hyperidrose faciale accompa- 
gnant Ja mastication (PaArHoNn et Mme Par- 
HON), 200. 

Vasomoteurs (TRouBLEs) symétriques anté- 
tieurs A la main figée (Beaupoutn), 197. 

Vélo-pharyngée (Atore), traitement (Sicarp 
et Roprneav), 256. 

Venin de cobra (Hémolyse par — et aliénation 
mentale) (Bouvat), 499. 

Ventricule (Cas de dilatation du troisitme —) 
(JumMENTIF et Mile Grraup), 107. 

Ventricules (Dizatation), lésion fréquente dans 
Tépilepsie (THom), 486. 

— — Rapports entre la stase papillaire et la — 
dans les tumeurs cérébrales) (BoLLack), 953. 

Vertébrale (CoLONNEeE), syndrome 
de la queue de cheval (Scowersky), 846. 

— (FROELICH), 863. 

Vertige qui fait entendre (SoLtreR), 837. 
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Vésanie et paralysie générale ; troubles psycho- 
~ transitoires des déments para- 
iques 298. 

Vestibulaire (Fonction), mécanisme (CANTA- 

Louse), 305-3138. 
Vieillard. Astasie-abasie trépidante (Luer- 
MITTE et QuESNEL), 183 


’ Vieillesse et démence sénile (Parnon, Isanos et 


ALIsTAR), 

— (Verte —) (LacassaGne), 959. 

Viol prétendu et fausse grossesse (TissIER), 
1255. 


Virilisme, forme fruste (Marks), 1235. 

Vision, centre cortical (MonsruN), 1151. 

— stéréoscopique (Troubles de l'orientation 
dans l'espace de l’attention visuelle et de 
la — chez un blessé du cerveau) (Hotmes et 
Horrax), 386. 

Vitiligo et syphilis (Brown, Dusarpin et V. 
Haecke), 1244. 

— (Aver), 1244. 

— (Lane), 1244. 

— (Tourarne), 1244. 

—, ponction lombaire (pu Casret), 1245. 

métamérique et Writ), 804-809. 

Voies pyramidales, étude anatomique (Brec- 
MAN), 961. 

Voltaique (Inctrnaison), modalités patholo- 
giques (Barb), 99. 


Weber (SynpRomE DE), (Hassin), 111. 


Wilson (MALADIE DE) et fonctions du corps 
strié (SouqueEs), 468, 785-793. 


Xanthochromie du liquide céphalo-rachidien 
(Sprunt et WALKER), 38: 

— — (Etsperc et Rocnrort), 383. 

— — (Hrreucock), 383. 

— et coagulation en masse (RoccaviLLa), 593. 


Zona (Inaptitude névralgique des derniéres 
sacrées, & propos d'un — sacré indolore) 
(Oprer), 401. 

— de la région fessiére et des bourses (NicoLas 
et Roy), 402. 

— dans le tabes et dans la paralysie générale 
503. 

—dans la cérébro-spinale 
MEsCco), 608 

_ pathogénie, fiévre zoster et éruptions zos- 
tériformes (Borx), 1166. 

— petite épidémie (MonTAGNE), 1167. 

— double a la suite d'une encéphalite léthar- 
gique, zona ou éruption zostériforme (Sov- 
QUEs), 1208. 

Zoniforme (Psoriasis —), étude du liquide eé- 
phalo-rachidien) (JEANDELIZE et ToURAINE), 
1167. 
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Vill. — INDEX ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


a 
(Alf.). Encéphalite lth., 1066 


(J.-E.) et Souta. Chimisme céré- 
205. 


PR... (Edouard). Subconscience, 291. 

Apramson (H.-L.). Poliomyélite, 409, 410. 

— V. Neal et Abramson. 

Acuarp (Ch.). Grippe, 286. 

— Encéphalite léth., 1042, 1045. 

— Discussions, 563. 

Acuarp (Ch.), Lepianc et Encé- 
phalite Wth., 558. (1). 

Acuarp (Henri-Pierre), Rachianesthésie, 512. 

— V. Jarkowski et Achard. 

Appison (William H.-E.), Hypophyse, 856. 

Aprian (Ch.) et Hucer. M. de Recklin- 
ghausen, 1243. 

AGazzi (Benedetto), Adénoidisme, 93. 

AGENeET. Hallucinoses, 1253. 

(F.). Toxine tétanique, 1183. 

Aro (Wenceslao Lopez). Tumeur du cervelet, 


835. 

Avoaay (S.-D.), Dyspepsies nerveuses, 493. 

ALEXxANDRIDEs. Tétanos, 1182. 

Auraorp (I.-B.). Démence sénile, 298. 

Austar (Mme H.), V. Parhon, Isanos et 
Alistar ; Parhon, Bazgan et Alistar. 

Atmerpa (Waldemar de), Démence précoce, 293. 

— Aliénés tuberculeuz, 1254. 

Phlegmon latéro-pharyngien, 967. 

(L.) Parkinson, 87. 

— Discussions, 362. 

Arguier (L.) et HumBert. Dyspepsie capri- 
cieuse, 1094. 

Amanian (K.). V. Preisig et Amadian. 

Amat et BERTIER. Accidents cérébrauz, 108. 

Amaro (L. d'). Powvoir uricolytique, 1233. 

y mn (M.) et Quercy. Aménophis I 
448-462. 


Anpré-Tuomas. Réflexe pilo-moteur, 1139. 

— Discussions, 73. 

Anpr&-THomas et Jumentié (J.). Syndrome 
bulbaire, 71. 

AnpRE! (P.). Mensonge, 294. 

ANGLADE. Territoires iniellectuels, 946. 

Anatape. V. Cruchet, Verger, Anglade, Galtier. 
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STATISTIQUES ET NOUVELLES 


Encéphalite léthargique 1919-1920. — En 1919-1920, environ 4 000 cas d’encé- 
phalite léthargique dont 1 013 suivis de mort ont été enregistrés en Italie, 321 cas 
en France, dont 100 suivis de mort. Cette maladie a atteint également I’ Autriche, 
la Belgique, |’ Allemagne, la Gréce, la Hollande, la Norvége, la Pologne, le Portugal, 
Espagne, la Suisse, l’Inde, le Canada, la Nouvelle-Zélande, l'Afrique du Nord, 
l’ Argentine, le Pérou, 1’ Uruguay. 

Pendant l’année 1919, 524 cas ont été constatés en Angleterre dont 87 & Londres, 
368 dans les villes, 69 dans les districts ruraux. 


CHATEAU DE L’HAY-LES-ROSES 


Dmecrevr : Gaston MAILLARD 


ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS — MEDECIN DE BICETRE ET DE LA SALPETRIERE 


INSTALLATION 40, rue du Val 


DE 


L'HAY-LES-ROSES 


premier ordre 
(SEUNE) 


NOTICE 


LA MAISON DE SANTE MODERNE 
POUR LES DAMES ET LES JEUNES FILLES 


AFECTIONS ov SYSTEME NERVEUX. CURES ve DESINTOXICATIONS, ot REPOS et ce REGIMES 


CLINIQUE DIETETIQUE vcs VALLERGUES 


CANNES — Chemin des Vallergues — 7.+:®? 


Maladies des Organes digestifs et de la Nutrition 
Entérite — Surmenage — Anémie. — Asthénie — Convalescence 


CURES DE REGIMES, D'AIR ET DE REPOS. HELIOTHERAPIE 


Les Malades contagieux, aliénés, tuberculeux, ne sont pas admis 


OUVERT DU 1" NOVEMBRE Au 1" JUIN 


Pour tous renseignements s’adresser. au miédecin-directeur docteur M. FAUX 


| 
es mé- 
lés E 
n parti- 
bs, 


Contrairement A ce qu’on a constaté pour la polyomyélite, la mauvaise période 
pour l’encéphalite léthargique est la saison d’hiver. 

Afrique du Sud. — Le 15* congrés médical de ]’Afrique du Sud avait eu lieu 
a Kimberley en juillet 1914. Aprés une interruption de six ans, le 16® congrés 
a été ouvert 4 Durban le 4 octobre 1920 sous les auspices de la « British medical 
association » par l’administration du Natal, M. 8S. G. Campsexu étant président. 

Les délégués assistant au congrés, au nombre de 250 environ, représentaient 
toutes les branches sud-africaines de |’ Association. 

Australie. — La 11° session du congrés médical australien a été ouverte a Bris- 
bane le 23 aofiit 1920 au « Central Technical College », sous la présidence de l’hono- 
rable W. F. Taytor. Au cours de cette session qui s’est terminée le 29 aofit, 
une décision importante a été prise concernant l’avenir du congrés. 

Par 192 voix contre 112, il a été décidé que les « congrés médicaux australiens » 
tels qu’ils avaient fonctionné jusqu’a ce jour étaient abolis et seraient remplacés 
par des congrés de comité fédéral de la « British medical association », Hobart 
(Tasmanie) a été proposé comme lieu de la prochaine réunion. 


SOCIETE DE PSYCHOTHERAPIE ET DE PSYCHOLOGIE 


La prochaine réunion de la Société de psychothérapie, d’hypnologie et de psy- 
chologie aura lieu le mardi 19 octobre, 4 4 heures et demie, 49, rue Saint-André- 
des-Arts. 

Les questions suivantes : psychologie des races, indications et modalités de la 
psychothérapie, sont portées 4 l’ordre du jour. 


Ese PACH AUT 
réalise la forme la plus assimilable et la plus efficace de la Médication Phosphorée 


DOSE MOVENNE : Un cachet 4 déjeuner, un 4 diner — Peut étre augmentée suivant avis du Médecin. 

Epuisement, Faiblesse du Systéme nerveux, Anémie, Neurasthénie, Chiorose, Conva- 
lescences, Diabéte, Rachitisme et toutes les Maladies accompagnées de déphosphatisation 
et de déminéralisation. D&poTt: 130, B¢ Haussmann, Paris.’ 


ETABLISSEMENT MEDICAL MEYZIEU (sere) 


prés LYON 


Fonpé en 1884 par te Ant. Covrson 


MALADIES DU SYSTEME NERVEUX 


Névroses :: Psychoses :: Intoxications 
Cures de régimes — Sevrage — Isolement, ete, 


Pour renseignements : S'adresser au Dinecteun, a Meyzieu (Tél. n° 5), ou au D* Counson, 44, rue 
de la Barre, & Lyon, les lundi, mercredi et samedi, de 3 heures a 5 heures. 
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Epilepsie !! 


dans |’état actue] 
de la science, les 


Dragées Gelineau 


(Bromare de potassium, arsenical oa picrotoxine) 


demeurent toujours 


le reméde le plus actif, 


le plus puissant 
combattre l’Epilepsie 


J. Mousnier, & Sceaux. 


Pour procurer aux malades 


° un sommeil bienfaisant 
et réparateur 


Le Sirop Gelineau 


(Bromare de potassium ef chloral, 


est resté 


LA PREPARATION CLASSIQUE 


sdre en ses résultats, supérieure aux 
hypnotiques récents ; 

toujours bien toléré, son administration 

ne laissant &@ redouter aucun accident 

consécutif. 


J. Mousnier, & Sceaux. 
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LOCATION -:- VENTE 
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DU MEDECIN 
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MALAKOFF — PARIS 
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Gouttes de glycérophosphates alcalins 
(éléments principaux des tissus nerveux). 


SURMENAGE, NEURASTHENIE 
CONVALESCENCES 
EPUISEMENT NERVEUX 


6, Rue ABEL, PARIS. 
XV 4 xx gouttes & chaque repas. Ni sucre, ni chaux, ni alcool. 


Forme jale permettant 
"INTRODUCTION pius facile et la 
PENETRATION plus profonde dans 


; i LAXATIFS le rectum. — Effet rapide et sar grace & 


Vvaction combinee de la Glycérine et 


PAC A de I'Huiie de Palma-Christi, 
- Recommandés dans tous les cas 


“L’HUILE de PALMA-CHRISTI EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES 


LE  CHANET. NEUCHATEL (SUISSE) 


Altitude ; 600 métres 
Maison de premier ordre pour le traitement des maladies d'origine NERVEUSE: 
INTOXICATIONS — SURMENAGE — DEPRESSIONS - 


Cures de Repos — Convalescences — Séjour de vacances 
TOUS TRAITEMENTS MODERNES 
SITUATION UNIQUE VUE MAGNIFIQUE 


DIRECTION: 
Aommeraitivs W. A. GLASER. Mépicats : DY M. DARDEL. 
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SANATORIUM DE BOULOGNE-SUR-SEINE 


(Forp# rar LE CORPS MEDICAL) 
445, Avenue Edouard Vaillant 
(Ancienne route de Versailles.) 


TRAITEMENT DES MALADIES 


DU SYSTEME NERVEUX 


ET DES TOXICOMANIES 
DE LA MORPHINOMANIE 


TRAITEMENT SPECIAL EN 60 JOURS 


~ 


(Le Sanatorium ne regoit pas d’aliénés) 
GRAND PARC HYDROTHERAPIE — MECANOTHERAPIE 


Rou chande ot Ean froide dans tous les cabinets do toilette ELECTROTHERAPIE — RADIOTHERAPIE 


AGE CONTINU ALA VAPEUR 
Pavillon indépendant KINESITHERAPIE 
on indépendant pour 
observation de malades, cures de repos; conva- PSYCHOTHERAPIE 


lescence, affections organiques du systéme 
nerveux, et recevant des malades accompagnés par L’organisation scientifique du Sanatorium assure une 
Ja famille. . unjté absolue dans la direction et l’application des 
Séparation compléte des deux sexes divers traitements. 
MEDECINS DIRECTEURS : 


D' Paul SOLLIER, C. %*. — M™ le D' Alice SOLLIER. 


Renseig ts: 
Tous les jours 4 Boulogne-sur-Seine. 
Lundi et jeudi, de 2 heures & 4 heures, 14, rue Clément-Marot, a Paris. 


Tétte. Passy, 47-38, 


SULFARSENOL 


ANTI-SYPHILITIQUE er TRYPANOCIDE 


extraordinairement puissant, tres efficace dans le 


PALUDISME ic: COMPLICATIONS BLENNORRAGIE 


(ORCHITES ET RHUMATISMES) 


TOXICITE MINIME - TOLERANCE PARFAITE 
Le seul arsenobenzol se prétant 4 l'usage sous-cutané 
(jusqu’d { gramme 20 centigrammes par injection). 
VENTE EN GROS : LABORATOIRE DE BIOCHIMIE MEDICALE 
R. PLUCHON, Pharmacien de 1 classe, O. %. 
92, rue Michel-Ange, PARIS (XV1*).— T&L. Aut. 26-62. 


VENTE AU DETAIL : Pharmacie LAFAY, 54, rue de la Chaussie-d’ Antin, 
et dans toute bonne pharmacie. 


Eohantilions et littérature franco eur demande. 
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MASSON ET EDITEURS 
LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 


120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS — VI* ARR, 


Précis de Pathologie interne 


PAR 
MM. BALTHAZARD, CESTAN, 
H. CLAUDE, MACAIGNE, NICOLAS et VERGER 


TROISIEME EDITION 
Vient de paraitre : 


Tome IV 


SYSTEME NERVEUX 


PAR MM. 


CESTAN et VERGER 


» Professeur de clinique ‘neuropsychiatrique  Professeur de médecine légale a l'Université 
& l'Université de Toulouse. de Bordeaux. 


Ce volume est consacré en entier au | 
Systéme nerveux. Il constitue un manuel de | 
neurologie et de psychiatrie complet, pré- | 


cis et pratique, au courant des derniers 


progrés et des notions nouvelles apportées | 


par la neurologie de guerre. \ 


Un volume de 916 pages avec 114 figures...........+.4.:- 28 fr. net. 
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CHIRURGIE 
PRATIQUE 


PAR 


TH. TUFFIER 


Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris, 
Membre de l’Académic de Médecine 
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P. DESFOSSES 


Chirurgiea de l’hopital Britannique 4 Paris 
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FICHES BLIBLIOGRAPHIQUES 
DE LA REVUE NEUROLOGIQUE 


Trophcedéme. 


Boxs, @déme congénital familial des extrémités 
inférieures. Nouvelle Icon. de la Salpétr., 
juillet-aodt 1913, p. 316. 


BovusFIELD, Cryptopodie ; maladie nougelle. Lancet, 
23 aodt 1919- 


et ZuBER, Trophaedéme du membre 
inférieur droit. S. N. P., 5 mars. — R. N., 
30 mars 1914, p. 459. 

CocKayNE, Trophedema of leg. Proceed. Roy. 


Soc. of Med., Section for the Study of Diseases 
in Children, 20 juin 1919, p. 105. 


CovLtonsou et CONDAMINE, Trophaedéme chro- 
nique, non familial ni héréditaire, dans un cas 
de manie chronique. Congrés du Puy, 1°*-6 aoat. 
— R. N., 1913, II, p. 229. 


Estor, Traitement de certains trephadémes. Réu- 

nion méd.-chir. de la 16* Région, 7 octobre 
1916. Montpellier méd., p. 407. — R. N., 
1917, I, p. 438. 


FEARNSIDES, Case of functional hysterical tro- 
pheedema. Proceedings of the Roy. Soc. of med. 
of London, Dermatological Section, 20 avril 
1911, p. 84. 


Frst (Mme), Trophedéme familial. Soc. med.- 
chir. di Bologna, Policlinico, sezione pratica, 
8 aoit 1915, p. 1071. — R. N., 1917, I, p. 199. 


GEREsT et MARCONNET, Trophadéme chronique 
tardif. Soc. des Se. méd. de Saint-Etienne, 
18 juin 1913. Loire méd., 15 septembre 1913, 
p. 305. — R. N., 1914, I, p. 373. 


Trophedémé. 


GIANNULI et RomaGna-MAnotA, Trophedéme et 
rhumatisme chronique. Riv. di Patol. nervosa 
e mentale, p. 129, mars 1915. — R. N., 1917, 
I, p. 120. 


Greic, Congenital edema. Edinburgh medical 
Journal, avril 1919, p. 230. 


LiTTLE, Trophedéme. Proceedings of the Roy. Soc. 
of med. Dermat. Section, p. 245, 18 juin 1914. 
— R. N., 1916, I, p. 250. 


MENARD, Trophadéme, Réunion méd.-chir. de Ja 
16° Région, 10 février 1917. Montpellier méd., 
p. 660, 1917. — R. N., 1918, I, p. 452. 


Nos, Solid adema of the face. Medical Review, 
octobre 1913, p. 514. 


PERSHING, Unilateral hypertrophy or trophedema 
of limbs. Journ. of nervous and mental Diseases, 
février 1915. 


Puituips, Persistent hereditary edema of legs 
(Milroy’s disease) vith acute exacerbation. Cle- 
veland medical Journal, mai 14. 


ROLLESTON, Persistent hereditary edema of the 
legs (Milroy’s disease) in mother and danghter. 
Roy. Soc. of med., Clinical Section, 14 mai 
1917, p.39. Review of Neurology and Psychiatry, 
décembre 1917, p. 480. 


Sakorraros, Trophedéme de Meige. Bull. et 
Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 
p. 25, 3 juillet 1914. — R. N., 1916, II, p. 287. 


Vague. 


CaHEN, Blessures de guerre du larynx et du nerf 
vague. Zeitsch. F. Ohrenheilk.. t. LXXII, 
fasc. 2 et 3. — R. N., 1914-1915, II, p. 339. 


HEMMETER, Hypertonicity and hypotonicity oj 
the vagus and the Sympathetic nervous system, 
New-York med. Journ., 17 janvier 1914, p. 101, 


Joanorr, Lésion du nerf vague, principalement des 
muscles laryngiens, dans la syringobiA bie. Journ. 
russe de Neuropat. et de Psychiat., n° 4, p. 623, 
1907. — R. N., 1909, p. 134. 


LAIGNEL-LAVASTINE et Fay, Hyperhidrose géné- 
ralisée vagotonique constitutionnelle. Bull. et 
Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 
30 novembre 1917, p. 1192. — R. N., 1948, II, 
p. 257. 


ScHWARTZMANN, Troubles circulatoires aigus par 
hypertonie brusque du nerf vague. Semaine méd., 
p. 37, 22 janvier 1913. — R. N., 1944, Il, 
p. 86. 


SKORCHEWSKI et WASSERBERG, Vagus und Sym- 
athicus reitung. Zeitschr. f. exper. Pathol, 
herapie, 1912, X, f. 2. 


Smitu, L’anaphylarie et U'hyperactivité du sys- 
téme vague. Journ. of nervous and ment. Dis., 
janvier 1917. — R. N., 1920, p. 207. 


TOURNADE, Délais de dégénération du vague chez 
le rat blanc. Comptes rendus de la Soc. de Bio- 
logie, p. 956, 3 mai 1913. — R. N., 1916, 1, 
p. 53. 


Vertige. 


BaRANY, Relations existant entre l'appareil vesti- 
bulaire et le systéme nerveux central. Symptomes 
cérébelleux et vestibulaires a distance provoqués 
par des tumeurs cérébrales. — R. N., 1913, |, 
p.1 

BLAKE, Mécdnisme de la pression labyrinthique 
dans la détermination du vertige. Boston med. 
and surg. Journ., p. 469, 28 septembre 1911. — 
R. N., 1917, I, p. 18. 


Botey, Trépanation du labyrinthe dans le ver 
tige et le bourdonnement d'oreille. Arch. ital 
di Otologia, p. 321, juillet 1913. — R. ¥, 
1916, I, p. 272. 


Dupuy, Traitement du vertige auriculaire. Paris 
méd., p. 430, 30 mars 1912. — R. N., 1912, 
I], p. 744. 


CASTAIGNE et Le vertige auriculaire. 
Ce que tout médecin non spécialisé doit snooit 
a son sujet. Journ. méd. francais, mai 191% 
p. 214. 

Friepricu, Vertigo. Laryngoscope, Saint-Louis 
1913. 


Gatiots, Vertige anémique des vieillards. Soc. de 
Thérap., 22 octobre 1913. — R. N., 1914 I, 


Gatxots, Le vertige anémique des vieillards. 30. 
de méd. de Paris, 27 décembre 1913. — R. Ny 
1914-1915, II, p. 827. 


Hatrz, Des vertiges dans Uinsuffisence aortiqué 
Paris méd., 5 juillet 1919, p. 14%. 
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FICHES BLIBLIOGRAPHIQUES 
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LzermoyeEz, Le vertige qui fait entendre. Presse 
méd., 2 janvier 1919, p. 1. — R. N., 1919, 
p. 466. 


et TH&vENoT, Etude des vertiges chez 
les tuberculeur. Soc. méd. des Hépitaux de 
Lyon, 15 avril 1913. Lyon méd., p: 1217 
8 juin 1913. — R. N., 1914, I, p. 190. 


LanosstER, Vertige stomacal et vertige auriculaire. 
Le vertige auriculaire stomacal. Académie de 
méd., 22 février 1916. — R. N., 1917, II, p. 27. 


LogpEr, Le vertige intestinal. Semaine méd., 
p. 397, 23 aoit 1911. — R. N., 1912, I, p. 686. 


MoLaRD, Ponction lombaire dans le traitement 
du vertige labyrinthique. Tribune méd., p. 741, 
20 novembre 1909. — R. N., 1910, II, p. 84. 


Muncu et Vertige auriculaire et stasoba- 
sophobie chez un malade porteur du signe d’ - 
gyll-Robertson. S. N. P., 9 juillet 1914. — R. | 
1914-1915, II, p. 127. 


Murray, Ocular and aural vertigo. Journal 
Lancet, Minneapolis, 1°" décembre 1913. 


PurnaM, Valeur de la ponction lombaire dans le 
traitement du vertige auriculaire. Boston med. 
and surg. Journ., p. 469, 28 septembre 1911. 
— R. N., 1917, p. 1918. 


REED, Vertige. Journ. of the Americ. med. 
Assoc., p. 1514, 17 mai 1913. — R. N., 1913, 
II, p. 588. 


Volkmann (Maladie de). 


ARQUELLADA et PEREz DE Dreco, Etude de la 
maladie de Volkmann propes cas cli- 
nique. La Pediatria Espanola, p. 65, 15 mars 
1913. — R. N., 1913, Il, p. 182. 


Hémorragie foudroyanie de l’axillaire 
trois mois apres la blessure; ligature de l’artére. 
Fausse paralysie ischémique de Volkmann. Soc. 
de méd. de Nancy, 26 février 191. Revue méd. 
de l'Est, p. 294. — R. N., 1913, II, p. 695. 


FROELICH, Paralysie ischémique de Volkmann, 
traitement non sanglant. Guérison. Soc. de 
méd. de Nancy, 14 janvier 1914. Revue méd. 
de I’Fst, 1914, p. 121. — R. N., 1914-1915, 
II, p. 847. 


GuILLAIN et Barr&, les Contractures ischémiques. 
Réunion méd. de la Vie armée, 12 janvier 
1916. — R..N., 1916, I, p. 685. 


SovguEs, Un cas de maladie de Volkmann - 
membre inférieur. S. N. P., 15 mai. — R. 
1919, p. 451. 


SwiETocHowski, Case of Volkmann's ischemic 
contracture of hand. Lancet, 17 mai 1913. 


VINCENT et GauTIER, Maladie de Volkmann au 
membre inférieur. Guérison par le massage et la 
mécanographie. Bull. et Mém. de la Soc. méd. 
des Hépitaux, p. 656, 4 décembre 1913. — 
R. N., 1914, I, p. 766. 


TROCELLO, La patogenesi della sindrome del Volk- 
mann. Annali di Med. navale e coloniale, 
an XXV, vol. I, fase. 5-6, 1919. 


Wassermann (Réaction de). 


Boas, La réaction de Wassermann, 1 vol. de 
242 pages, chez Karger, Berlin, 1914. — R. NV, 
1914, I, p. 229. 

ComBy, Chorée et réaction de Wassermann. Bull. 
et Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 
30 juillet 1915, p. 666. — R. N., 1917, 1, p. 201. 


DARLING et NEwcomsB, Comparaison de la réac- 
tion de Wassermann chez les aliénés aigus et 
chez les chroniques. Journ. of nervous and 
mental Diseases, p. 575, septembre 1914. — 

N., Il, p. 292. 

DonaLp, Méthode des gouttes pour la numération 
des cellules dans le liquide céphalo-rachidien. 
Relations de la numération cytologique avec la 
réaction de Wassermann. Review of Neuro- 
logy and Psychatria, aodt 1914. — R. N., 1916, 
II, p. 269. 

GARDI e PRIGIONE, Sul valore clinico dei princi- 
pali metodi siero-diagnostici per la diagnosi di 
sifilide. Note e Riviste di Psichiatria, II, ne 4. 

HALLION et BAvER, Sur certaines causes de diver- 
gence dans les résultats du séro-diagnostic de la 
syphilis par la méthode de Wassermann et ses 
dérivés. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hépi- 
taux de Paris, 2 mars 1911, p. 200. 


Maas et NEuMARK, Valeur des quatre réactions. 
Neurologischess Centralblatt, n° 18, 1912. — 
R. N., 1913, II, p. 415. 


MERKLEN et Leoras, /négalité pupillaire et réac- 
tion de Wassermann. Bull. et Mém. de la Soe. 
méd. des Hépitaux de Paris, p. 595, 13 mars 
1913. — R. N., 1913, II, p. 74. 


Wassermann (Réaction de). 


MORICAND, Contribution a l'étude de la réaction 
de Wassermann chez les aortiques. Thése de 
Paris, 1914. — R. N., 1917, Il, p. 87. 


PicHint, La cholestérine dans le liquide céphalo- 
rachidien des paralytiques et sa participation 
a la réaction de Wassermann. Riforma medica, 
p. 67, janvier 1909. — R. N., 1909, p. 423. 


PRIcE, IJdiotie amaurotique de Tay-Sachs avec * 
réaction de Wassermann positive. Journ. of 
the Americ. med. Assoc., p. 1545, 16 mai 1914. 
— R. N., 1916, I, p. 401. 


Rezza, Effet de l’'administration d’alcool sur la 
réaction de Wassermann. Riv. ital. di Neuropat., 
Psichiat. ed Elett., p. 454, octobre 1913. — 
R.N., 1916, II, p. 186. 


Sé6DERBERGH, Réaction de Wassermann dans le 
sang au cours de l’'alcaptonurie. Neurologisches 
Centralblatt,; n° 1, 1914. — R. N., 1914, Il, 
p. 89. 


WHITEHOUSE, Some observations on the results of 
the Wassermann test in scleroderma. Transac- 
tions of the Americ. Dermat. Assoc., Phila- 
delphie, 3-5 juin 1909, p. 77. 

ZaLozreckt, Valeur clinique en psychiatrie de la 
réaction de Wassermann dans la syphilis. Mo- 
natsschrift fir Psychiatrie und ee 
vol. XXVI, p. 196, 1909. — R. , 1914, I, 
p. 614. 

Z1EGEL, Maladie de Basedow avec sclérodermie 
réaction de Wassermann positive. Medical Re- 
cord, p. 1124, 24 juin 1913. — R. N., 1914, 1, 
p. 49. 
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FICHES BLIBLIOGRAPH:!QUES 
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Zona. 


Acazzi, Herpes zoster del plesso cervicale super fi- 
éiale consecutivo a ferita d’arma da fuoco tra- 
assante del collo. Riv. ital. di Neuro-pat. 
sichiat. ed Elett., juin 1919, p. 169. 


Aga (Satnz DE), Zona consecutivo al salvarsan. 
Sociedad Espafiola de Dermatologia y Sifilio- 
grafia, juin-juillet 1911. Actas Dermo-sifilio- 
graficas, juin-juillet 1911, p. 467. 


AxBo, Un caso de bala situada en la region gan- 
glio-radicular del trigemino. Consideraciones 
acerca del llamado herpes zoster. Academia de 
Ciencias medicas de Bilbao, 1917. 


ALDERSON, Herpes zoster in a patent with spinal 
cord syphilis. Journal of Cutaneous Diseases, 
mars 1914, p. 230. 


Anpr&-THomas et HEuyEr, Un cas de zona oph- 
talmique suivi d’autopsie. Examen du ganglion 
de Gasser, du trijumeau, de Cappareil ciliaire. 
S. N. P., 29 féevrier. — R. N., 1912, I, p. 381. 


AnprR&-THomas et HEvuYER, Dégénération de la 
racine descendante du trijumeau et hémorragies 
bulbo-protubérantielles dans un cas de zona 
ophtalmique. S. N. P., 12 décembre. — R. N., 
1912, II, p. 776. 


ARTAULT, Traitement du zona. Société de Théra- 
peutique, 8 juillet 1915. — R. N., 1917, 1, p. 193. 
Asani, Herpes zoster bilateralis. Dermato-Urol. 
Gesells zu Fukuoka, 26 avril 1913. Japanische 
Zeits. f. Dermat. u. Urol., aoit 1913, p. 712. 


Zona. 


Asaul, Demonstration einer Patientin mit Herpes 
zoster intercostalis, die Medianlinie des Kér- 
ers iiberschritten ist. Dermato-Urologische 
Gesellschaft in Kyushu, 21 décembre 1912. 
Japanische Zeitsch. fiir Dermat. und Urol., 
janvier 1913, p.40 


AuprRy, Zona conjugal. Annales de Dermate 
logie, mai 1914, p. 299. 


Bkcus, Zonas réfleres ches des lithiasiques. Bull. 
et Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de 
Paris, p. 333, 13 février 1913. — R. N., 1913, 
Il, p. 84. 


Bécus, Valeur du zona lombo-abdominal en 
pathologie rénale. Echo méd. du Nord, p. 79, 
16 février 1913. — R. N., 1913, II, p. 85. 


Bécus, Zona et lithiase biliaire et rénale, déduc- 
tions pathogéniques et cliniques. Province méd., 
p. 89, 1¢* mars 1913. — R. N., 1913, II, p. 85. 


BERNARDEAU, J'uberculose et zona. Province méd., 
p. 485, 2 novembre 1912. — R. NW, 1914, I, 
p. 107. 


Boas, Herpes zoster symptomatique. Journ. of 
nervous and mental Diseases, p. 531, juin 
1917. — R. N., 1919, p. 856. 


Borx, Nature et pathogénie du zona. Son unicitée. 
Fiévre zoster et éruptions zostériformes. Anales 
de la Facultad di Medicina de Montevideo, 
aoit-septembre 1917, p. 401. 


Zona. 


BonER, Du zona syphilitique. Thése de Paris, 1947, 


BOURSIER et DUCASTAING, Zona consécutif & un 
traumatisme de la colonne dorsale (éclat d’ obus), 
— R. N., 1917, I, p. 294. 


Brown, Herpes zoster oticus. Review of literature 
and report of case. Ohio State medical Journal 
juin 1919, p. 332. 


Camus et BAUFLE, Crises gastriques et zona. Ori- 
gine radiculaire de quelques crises Zastriques 
dites essentielles. Paris médical, p. 47, 8 juin 
1912. — R. N., 1913, II, p. 83. 


CARLILL, A note on the association of herpes zoster 
with arsenic. British medical Journal, 7 juillet 
1917, p. 9. 


CHANCE, Herpes zoster ophthalmicus with ingol- 
vement of the cornea and with oculomotor paresis. 
Annals of Ophthalmagy, Saint-Louis, avril 
1909. 


COLORNI, Dermatosi (herpes zoster) complicante 
una grayidanza. Societa Emiliana e Marchi- 
giana di ostetricia e ginecologia, 29 juin 1913. 
Policlinico, sezione pratica, 31 aodt 1913, 
p. 1267. 


ComBy, Zona double croisé et zona double symé- 
trique. Arch. de méd. des enfants, p. 253, mai 
1918. — RB. N., 1919, p. 856. 


DaBNEY, Herpes zoster oticus. New-York medical 
Journal, 7 février 1914, p. 272. 


Zona. 


Davis, Zona du pavillon de Voreille et de la région 
mastoidienne. Proceed. of the Roy. Soc. of 
med. of London. Otological Section, p. 34, 
20 février 1914. — R. N., 1916, I, p. 377. 


DomBROwSKI, Paralysie faciale zostérienne. In- 
flammation herpétique du ganglion géniculé 
Thése de Paris, 1912. — R. N., 1913, 11, p. 555. 


Dupont et Troster, Plaie perforante du erin 
dans la région occipitale. Polyurie, dysphagit, 
tachycardie et zona cervical. Guérison. Bull. e 
Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 
15 janvier 1915, p. 15. 


GOLDBERG et FRANCIS, Herpes zoster and chicken 
pox. Journ. of the American medical Assoc, 
13 avril 1918, p. 1061. 


GREELEY, Herpes zoster dans un cas de chorte 
traité par vaccin autogéene. Journ. of the Amerit, 
med. Assoc., p. 1672, 2 décembre 1916. — 
R. N., 1919, p. 856. 


GUTHRIE et FEARNSIDES, Syphilis méningo-0a 
culaire, hérédo-syphilis, zona, lésions radicu- 
laires multiples. Proceed. of the Roy. Soe. 
of med. Neurological Section, 25 février 1915, 
p- 32. — R. N., 1917, Il, p. 33. 


Herpes zoster and chickenpor. Journ. 
the Americ. med. Assoc., 27 avril 1918, p. 125% 


Demonstration von Herpes zoster abortwé. 
Dermato-urologische Gesellschaft zu Fukuoka 
19 juin 1915. Japanische Zeitschrift far Der 
matologie u. Urologie, janvier 1916, p- 48: 
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IMMERMANN, Herpes zoster in tabes dorsalis and 
general paralysis of the insane. Journ. of the 
Americ. med. Assoc., 2 juin 1916, p. 1607. 


JEANSELME et TOURAINE, Zona suivi d'une érup- 
tion généralisée de vésicules aberrantes. Cyto- 
logie comparée du liquide contenu dans les pla- 
cards bulleur du zona et dans les éléments dis- 
séminés. Bull. de la Soc. franc. de Dermat., 
2 juillet 1914, p. 351.— R. N., 1917, II, p. 10. 


KLINEDINST, Herpes zoster ophtalmicus. Pennsyl- 
vania medical Journal, Athens, septembre 
1918, p. 752. 


LAIGNEL-LAVASTINE et RomME (Mlle), Paralysie 
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